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BB  If'AVPUCATIOR  D«  I#A  STATISTIQUE  A  LA  IliOECkllB  (l). 

Par  Mt.  TAUJOcXf  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  % 
membre  de  la  socie'ié  médicale  d'observation ,  etc. 

.  Ssins  la  mémorable  discussion  qui  eut  liea  il  y  a  trois  ans  au 
sçin  de  r Académie  sur  la  statistique  médicate,  ebaottu  coAtiat 
qu'il  s'agissait  non  d'une  dispute  frivole,  mais  d'une  qMslson 
de  vie  ou  de  mort  pour  la  science ,  c'est  à  dire  de  la  eerUiude 
de  la  médecine.  Rien  de  plus  vrai»  et  le  monde  médical  Ha 
bien  senti.  Depuis  que  la  statistique  a  été  introduite  dans 
les  recherches  sdeotiflquesy  s'est41  passé  tm  seul  jour  sans 
qu'eUe  ait  été  le  sujet  de  discussions  plus  ou  moins  sérieuses? 
Queluiarl-il  manqué?  Discussion  à  l'Académie  de  médedoe; 
discussion  à  l'Institut  où  elle  a  été  défendue  par  un  homme 
émineoi;  articles  de  journaux  i  thèses  soutenues  à  l'École  de 
médecine  ;  thèses  dMinées  au  concours  ;  ouvrages  oà  elle  était 
profies^etmiseen  pratique^  tout  ce  qu'il  finit  enfin  ponr  prou- 
ver aux  plus  incrédules  que  son  apparition  dansFécude  delà  mé^ 
decine  a  été  uo  événement  de  ia  plus  haute  importance,  la 


(1)  Examen  crttiqaede  l'oarràge  de  M.  Ga? arrêt  intitulé  :  Principes 
g^musÊ-de  siaiistique  mMicaie,  on  ttêveiappemems  des  régies  qui  ém-^ 
vent  présider  à  son  tmphi.  Pari»,  tSéO,  I  vol.  în^S.  Ches  Béehet  Jnws  et 
Labé. 
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tistîque  peut  se  glorîfiçrde  l'avoir  acquis.  Si,  comme  quelques  dë- 
tracteurs  l'ont  avancé,  la  statistiqi^  médicale  n'était  qu'une  fu- 
tilité, qu'un  objet  de  feariosilé  «térUe,  oroyez-vous  qu'elle  aurait 
agité  à  ce  point  les  esprits ,  et  qu'elle  les  tiendrait  encore  éveil- 
lés après  de  si  longues  controverses?  La  statistique  a  fait  plus 
que  de  résister  aux  attaques  de  ses  adversaires,  elle  a  résisté  au 
temps  bien  plus  pufftsdiit  qifeâxfoiis,  et,  nlen  doutons  pas, elle 
y  résistera  encore  ;  l'avenir  lui  appartient. 

Mais  au  lieu  de  me  borner  à  rappeler  les  combats  que  la  sta- 
tistique a  soutenus  ^tvee  ^édat,  ne  devrais- je  pas  plutôt  signaler 
ses  conquêtes  ?  Il  n'est  guèi«ê  a•jdlll^'hui  d'auteur  en  médecine 
qui  n'ait  recours  à  elle.  On  a  beau  déclamer  contre  elle  et  la 
proscrire  en  théorie,  on  est  forcé  de  la  subir  quapd  on  veut  ar- 
rivB>  àbi  proticfiie/  Les  «bfiervMeafs  sènléilt  tro|*'Meli  énx- 
mêmes  que  te  meilleur  moyen  d'inspirer  la  con£ance.esL4e  eî- 
ter  les  faits,  de  les  compter ,  d'établir  les  proportions,  de  faire 
en  un  mot  de  la  statistique,  pour  oser  s'en  affranchir.  Si  quel- 
^ipus^q^ite  dognali^tes  s'obsdnettt  encore  k  la  rcijc«er^4U  en 
«mbiaiiôt  p«Qk  en  vojiastleiirÉr  Idées  méprisées,  tmbliées  ou 

trel^nritthes:  feoiit  «ne  autre  forme  par  un  attteitr  tfogiiâalt(|ii^ 
wdoalM  «ut  ,41»  8^n  vok  dépwlllë  à  iso»  tour.  En  A*c[lé«^ro , 
iHk  ^àmétiqvm^  «tanéme  en  ÀHemagne  «t -eti  ItaAie^  la  stMlsiiqfie 
^cbvahi  let  mcusils  «cieptlfiquës  êii  s'est  giisséè  dans  toifs  Itk 
<Mnm«iç  $  cartes^  c'est  1^  m  fait  d'élu;  ^ligwiiBeatioh  profende.- 
'.  Jiftis  iriaslastaiflsiiqiie  iiiéd4oaie^&  f$At  de  t)rèjfrès'dtiii6  Vt»- 
;priidte  Médeeinvde  tous  tes  paj^ ,  plus  iliDi|M)tte  ée  s^assiii«r 
«ilteeBxoBi|attJl)iea  ks  vrais  pHnoipeset  «I  l'oti  «n  fa(t  nm 
ioiHeippiiostion^ttr^ii  !Ciut4edfr«,  bbstaiisdqutmalfltffe 
'fiiMtt)Mttr  la  waééecwB^wù  ^fmt  •éao/Olf .  Gatanéi  l'a  bMib 
-oooqyris,  eté'ett|nlit*iqiii|uln*aui<M^  in^xpérlnéntâs 

-les  «rnfurfe  «ni  les  «ntouréiK  Mdime  ftutant  d^éotéilci,'  ^uë,-  tiieC- 
Ha&t  i  profit,  ses  eôniiaissMees  étendues  enf  naibëdiMi^iiM  ;fi^ 
entrepris  le  Tîvrê^ujBje'vàTs  examiner.  Ppuf  mapart^I'ênre- 
nercîe  «mcèMBiMU,  a^  je  pense  <]iite  «e  «foraît  iiiopi«o«i^ie«  t 
raaMÉier4a4îso«è6lM  s*r  oet4c  quesHon  vitale,  et  que  <jierdi«r 


à  parfeeHofti^i*  bi  stfttistt^ua  médioalfi»  de%i  tvsMrailler  ans  pito- 
{près  de  ^  l^ieAce^ 

Dans  la  diaciifiaipn  qui  eut  lien  à  rA(>aélëmiejde  mëdamir; 
plitsidups  partis  ee  deiainèront.  Les  uqs»  peas^ot  ^t'îl^na  s'a^ 
gifesâic  d^aiitre  che^  que  dasotnetlre  puremeot  et  simpleaMflU 
les  bile  paibelogiquaii  au  cakat  dea  probabi^kés ,  n^etèrent  lu 
attioiiqne  parée  qu'elle  leqr  paraissait  daiig)erease«  ov  aii  meiae 
iuHCiie;  d^auires  reprëseatèwit  que  la  sialistique)  telle  qa^eHe^ 
JMrail;  éié  appKqaéeà  tesuideciiie,  différait  sensIMe^ieat  da' 
calcul  des  priobabiliiés  ;  que  eeoa:  qui  l'employaieut  fâisaieiir 
entrer^  dans  la  baAaiioe  Viaterprétatioa  rigoureuse  dès  Mts  ; 
qulto  n'adoptaient  un  résultat  qu'après  IVivoir  soumis  aux  ecm-^ 
S0ils  les  plus  sëvémi ,  et  -que ,  par  ces  mofens ,  à  l'tide  d'au 
aembre  beaucoup  ntutus  eousidérable  de  Mts  quen^eu  exige  lé 
Meul  des  pvobabiHtés  pur  et  simple ,  ils  rendafént  fa  ehance 
d'errew  si  faible,*  qu'île  arrivaient  k  la  plus  grande  eertitudé' 
qu^Hi  puisse  ebCMllr  en  mëdeeine  ;  d'autres  en8n  r^etafeui 
toule^espdee-ie  numération,  prétendant  que  le  prattèien  n'ayant 
jaumis  isQus4esye«  q«Aia  fait  fort  diflëreiAde  tous  ceUK  qu'il 
il^aU  pu  ebsènrer  antérieurement,  il  devait  se  borner  à  dèmim- 
dér  à  la  méditation  profende  de  ce  dernier  des  indications  loti** 
lee  partiadièrés.  Telles  senties  principales  opinions  qui  fhrent 
sototenué's  alors  ;  Je  laisse  de  c6té  les  simples  ntiances  qifi'ii  est 
tout  à  AHtfnufHe  derappelerici. 

'  Geùi  qui  ont  encoreprësente  H  l'esprit  cette  discussion  de  i'A- 
eadémie  de  médecine ,  savent  que  personne  ne  défendit  excliï- 
avemént  ('application  pure  et  simple  du  calcul  des  pro1)abi1îtés 
à  la  thééecine ,  et  que  même  il  fut  généralement  répondu  a 
M.%izueno  d'Âmadôr  qifen  la  portant  sut*  ce  terrain  il  avait 
déplacé  la  question.  Les  médecins  parlispns  de  la  statisii/jue 
ikè  crurent  donc  pas  devoir  s'expliquer  sur  cet  emploi  du  cajiçul 
des  pfobsrbHitës;  Ks  se  bornëreni  à  exposer  la  manière  dont  îlé 
StndlaicnYWaDâfyéatëRt  les  fatls,  et  à  réfùler  TéVobJéciioiis  de 
c.eu;^,quî.pe  vouJi^ief»!  pa&  que  ces  faii$  iïûsèhVrdPpxvbçhes,  a^â- 
lysés^  comptés  et  comparés ,  et  qui  ne  putsaieut  leursHmspIra* 
tiens  que  dans  le  fait  présent. 
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Cependant  an  mot  prononcé  par  M.  Aùdral  indiquait  une 
tendance  à  présenter  le  calcul  des  probabilités,  tel  que  Pont 
appliqué  nos  grands  géomètres ,  comme  pouvant  seul  être 
vlile  à  la  thérapeutique.  La  loi  fondamentale  du  calcul  des 
probalités  est  la  loi  des  grands  nombres,  et  M.  Andral  di- 
sait, et  a  répété  depuis,  qu'il  faut  nécessairement  accumuler  un 
nombre  infini  de  faits  avant  de  songer  à  tirer  des  çbifTres  un 
r^iiltat  qui  soit ,  en  thérapeutique ,  l'expression  d'une  vé* 
rite  (1).  C'est  cette  pensée  que  M.  Gavarret  a  développée  dans, 
sonouvragOt  en  la  débarrassant  toutefois  de  l'exagération  évi- 
dente dont  elle  est  empreinte.  La  statistique  médicale  ne  de- 
vrait donc  plus,  suivant  cet  auteur,  être  faite  comme  elle  Ta  été, 
jusqu'à  présent,  et  outre  qu'il  faudrait  recueillir  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  de  faits,  il  faudrait  les  soumettre  au  calcul 
des  probabilités  dans  toute  sa  rigueur.  C'est  là  ce  qu'il  s'agit 
d'examiner,  et  ce  qui  m'engage  à  suivre  M.  Gavarret  pas  à  pas 
pour  ne  kisser  aucune  proposition  importante  sans  en  appré* 
cier  la  valeur.  C'est  une  occasion  de  faire  connaître  d'unorma- 
nière  précise  les  principes  de  YEeoU  d'ohervmiion  qui  a  tour 
jours  regardé  la  statistique  comme  le  meilleur  moyen  de  tirer 
parti  des  faits,  et  cette  occasionje  la  saisis  avec  empressement  $ 
on  savait  en  quoi  nous  diiférions  de  ceux  qui  ne  reoonnaissenl 
que  des  faits  isolés  et  des  indications  particulières,  pn  y^rra  en 
quoi  nous  différons  de  ceux  qui,  selon  nous,  f<^nt  trop 
abstraction  de  la  valeur  individuelle  dei  faits  et  de  leur 
interprétation.  On  verra  où  nous  voulonsaller  et  jusqu'où  nops 
voulons  aller,  et  peut  être  quelques  uns  des  adversaires  de  ta 
statistique  médicale  reconoatiront-ils  qu'en  se  renfermant  dans 
de  justes  limites,  on  peut,  à  l'aule  de  ce  procédé,  rendre  de 
grands  services  à  la  science. 

Dans  sa  préface,  M.  Gavarret  avance  que  jusqu'à  ce  jour  le^ 
médecins  statisticiens  se  sont  bornés  à  remplacer  par  des  chif- 
fres, les  mo\S9Quv0ntf  raremêni^  fréquemment^  ordinaire 


(f)  VfiyM  le  Rapport  à  i'Jcadémie  «ur  le  fraitemefit  de  U  flè?rety- 
^lioldt  par  les  pui^Jilifit  t^7 . 
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fne»iy  etCj  etc.  Une  pareille  assertion  de  la  part  de  M.  Gavar* 
ret  excitera,  aa  plus  haut  poiot,  la  surprise  de  tous  ceux  qui 
sont  un  peu  au  courant  de  la  science.  Pour  ma  part,  je  m'ex- 
plique d'autant  moins  cette  accusation,  car  c'en  est  une,  que 
partout  ailleurs  M.  Gavarret  se  montre  grave,  réfléchi,  impar- 
tial, qu'il  n'est  évidemment  mu  que  par  le  désir  de  faire  triom- 
pher la  vérité,  et  qu*il  a  rejeté  bien  loin  de  lui  cette  polémique 
passionnée  et  aveugle^  dont  il  n'avait  que  trop  d'exemples  sous 
les  yeux.  N'en  doutons  pas,  Texpression  a  trahi  sa  )[)ensée,  et, 
s'il  en  fallait  une  preuve,  je  la  lui  demanderais  à  lui-même. 
Il  n'hésite  pas  à  reconnaître  un  peu  plus  loin  que  M.  Louis  a 
tiré  un  immente  parti  de  cent  vingt-trois  observations  de 
phthisie,de  quatre-vingt-dix  cas  d'emphysème  pulmonaire  et  de 
cent  trente-huit  de  fièvre  typhoïde,  pour  établir  sur  des  bases 
positives  l'anatomie  pathologique  et  le  diagnostic  de  ces  affec'- 
tions  ;  or,  comment  concevoir  qu'on  puisse  obteiiir  ces  admira- 
bles résultats  en  se  bornant  à  remplacer  par  des  chiffres  les 
mots  souvent,  rarement^  etc.  M.  Gavarret  est  forcé  de  le  recon- 
naître lui-même,  la  statistique  médicale  a  entrepris  une 
œuvre  plus  grânde«plusutile,  plus  difficile;  elle  s'est  proposé 
pour  but  l'analyse  exacte,  rigoureuse,  profonde  des  faits;  la 
comparaison  de  ces  faits  et  de  chacune  de  leurs  parties  ;  l'exa- 
men attentif  de  toutes  les  circonstances  qu'ils  présentent; 
l'étude  si^rieuse  de  tous  leurs  détails  ;  la  statistique ,  en  un 
mot,  a  pris  à  tâche  d'envisager,  sous  tous  les  points  de  vue 
possible,  les  faits  qui  lui  sont  fournis  par  une  bonne  observa- 
tion.  Est-ce  là  se  borner  à  remplacer  quelques  mots  par  des 
chiffres? 

Mais  «  c'est  trop  s'arrêter  sur  une  assertion  que  l'au- 
teur ne  voudrait  certainement  pas  soutenir,  et  qu'il  importait 
néanmoins  de  relever^  parce  que  quelques  espris  malveillants 
auraient  pu  s'en  emparer.  Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire, 
comme  l'a  fait  M.  Gavarret  (i),  que  «  l'Académie  ne  s'occupa 
que  des  n^pports  nuUiériques,  en  tant  que  destinés  à  remplacer 

(I)  Pa|[c  xivl  '      ■;    '    '  """ 
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les  mot^  9ouventj  rarement,  etc.,  et  qu'elle  iiëglijgea^oniptète^' 
ment  la  partie  laplus  importante  de  la  question.  »  Il  est  Trai  qiie/ 
par  les  motifs  indiqués  f)lus  haut,  TAcadémie  a  négligé  la  partie^ 
de  la  question  que  M.  Gnvùrrei  regarde  comme  la  plus  impdIK 
tante,  c'est  à  dire  i'appli  nation  du  calcul  des  probabilités  aaK' 
recherches  thérapeutiques  ;  mais  ce  fut  en  posant  des  pHadi- 
pes  d'observation  et  d'analyse  destinés  à  changer  la  face  de  fa: 
science.  La  suite  de  cetexamen  nousmontrera  quel  est  le  degréf 
d'importance  de  celte  partie  de  la.question  qui  a  été  Jusqifà 
présent  négligée. 

M.  Gavarret  a  consacré  toute  son  introduction  &  poser  quel- 
ques principes  de  philosophie  médicale,  dans  l'exposition  des- 
quels on  ne  trouve  pas  toute  la  rigueur  de  raisonnettient  qu'on 
était  en  droit  d^attendre  de  lui,  et  où  l'on  est  fâché  de  rencontrei' 
parmi  les  préceptes  les  plus  sages,  des  contradictions  évidentes 
et  quelques  disputes  de  mots.  Dans  les  premières  pages ,  il 
s'explique  sur  la  Valeur  de  f  observation  et  de  l'expérience,  et 
tout  en  les  regardant  comme  la  base  fondamentale  et  indispen- 
sable de  toute  science  naturelle,  il  prend  en  main  la  défense 
des  théories  et  des  hommes  qui  ont  cherché  à  les  faire  préva- 
loir. «  Tous  ces  systèmes,  dit-il,  en  parlant  de  ceux  qui  ont 
été  créés  depuis  Hippocraie  jusqu^à  Broussais,  tous  ces  systè- 
mes, quoique  faux  dans  leur  ensemble  et  considérés  cbn>me 
généraux,  n'en  ont  pas  moins  rendu  de  très  grands  sei*vîces: 
En  retenant  les  esprits  sur  Tétude  des  phénomènes  d'un  c^rtaiA 
ordre,  ils  ont  par  cela  même  puissamment  contribué  à  éclairer 
les  questions  qui  s'y  rapportaient  immédiatement.  C'est  donci 
tort  que,  frappés  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  écroulée^ 
les  diverses  ihéôries  qui  ont  successivement  dominé  la' science, 
des  écriviaîns  de  noire  époque  ont  cru  devoir  s'élever  contre 
toutes  les  tentatives  de  ce  genre.  Pour  eux,  Fespril  de  systéma- 
tisation ou  de  généralisation,  loin  de  servir  à  Favancément  ât 
la  science,  ne  saurait  qu'en  enrayer  les  progrès.  » 

Il  y  a  dans  ce  passage  une  erreur  bum  grave,  et  qui  n'est 
pourtant  due  qu'à  une  fausse  interprétation  des  mou«  Qu'^sl-ce 


^pie  M.  fitrarrèt  Mtend  par  théorie,  et  qu'est-ce  q«e  les  eu- 
teare  auxquels  il  fait  allasion  ont  combattu  sous  le  nom  de 
Ifaiéorte  ?  V^oilà  la  <ineslioB  qu'il  faut  d'abord  se  faire ,  et  Vcn 
ifaperçoit  bientôt  que ,  dans  oette  discussion  en  apparence  si 
séHeasey  il  n'y  a  réellement  qu'an  malentendu.  M.  Guvarret 
résuBM  son  opinion  en  ces  niois(l)  :  «  L'eipérience  et  Tobser- 
ration  fournissent  les  premiers  iftatériaux  des  sciences  ;  l'in- 
telligenoe  les  eoordoiine ,  saisit  leurs  rapports ,  remonte  à  la 
motion  des  causes  généraleë ,  et  lès  phénomènes  particuliers, 
en  tant  que  faits  Immédtais  de  eés  causes,  fournissent  le  moyen 
-de  contrôler  la  valeur  des  lois  proposées.  »  Pour  lui  donc,  la 
théorie  n'est  quelle  deraier  mot  de  la  méCfaode  expérimentale'; 
«l'est  le  pins  halit  degré  d€^  généralisation  ïiuqnel  puisse  co»- 
duire  Técnde  rigoureuse  des  fiiiis.  £h  bien  1  Je  ne  crains  pas  de 
le  dire  ici,  et  de  te  dire  sans  crainte  d'un  démenti  séileux,  ce 
sont  précisément  les  écrivains  que  M.  Gavarret  accuse  de  r^e- 
ter  tOtt«e  théorie  qui  ttravaillent  avec  le  plus  d'ardeur  à  créer 
des  théories  de  ce  genre.  En  veut-il  la  preuve  ?  qu'il  lise 
comme  exemples  les  ^ouvrages  softis  de  l'école  d'observa- 
tion, et  oomrae  préceptes  le  mémoire  de  M.  Louis  sur  la  rr:cher- 
ebe  des  faits  géaérauK  (2)  ;  il  y  verra  que  tous  les  efforts  de 
cette  éeoletendent  à. parvenir  à  la  découverte  des  lois  géné- 
redeS)  et  cela  paroles  fiMyensmème  qu'il  infdique  et  qui  avàléôlt 
déjà  été  reeommattdés  «paf  eux.  Mais  M.  Gavarret  ne  peut  pas 
^ignorer  que  ce  n'est  point  iainsi  qu\)nt  ^té  établies  les  théories 
médicales  jusqu'à  ces  derniers  temps,  tantôt,  sans  interroger 
suffisamment  les  faits,  on  demandait  à  l'imagination  Fexplica- 
tion  de  phénomène»  dont  on  ne  connaissait  point  les  princi- 
pales circonstances,  ei  on  créait  une  théorie;  tantôt,  après 
>vbir  observé  plus  ou  moins  bien  un  nombre  de  faits  restreint, 
on  en  tifait  des  condiislons  qu'on  appliquait  théùriquement^ 
d'auires  faits ,  sans  rechercher  préalablement  si  les  derniers 
n'étaient  pas  d'un  autre  ordre  que  les*  premiers,  et  si  par  con- 

(f)  Page  S. 

(3)  âfémoire  de  la  Soc.  méd,  d'cbs,^  t.  I,  chez  Crochard. 
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séquent  rapplicaiiôii  était  juste  ou.fausse  ;  tantôt  enio,  partant 
d'une  simple  hypothèse  et  sans  observation  préalable,  on  semT* 
blait  dicter  des  lois  à  la  nature,  et  on  proclamait  ce  qui  depaU 
être.  Telles  sont  les  théories  qui,  pour  me  servir  de  Texpres^OB 
de  M.  Gavarret,  ont  dominé  la  médecine  ;  telles  sont  celles  qui 
ont  été  attaquées  dans  ces  derniers  temps  par  les  écrivains  qu'il 
a  cru  combattre  (1).  Si  aujourd'hui  on  entend  par  théorie  toute 
autre  chose,  c'est  un  progrès  dont  il  faut  se  féliciter,  et  qui  est 
dû  en  partie  à  ceux  qui  ont  attaqué,  les  vieilles  thëcMries.  Se  œ 
que,  par  exemple,  Ton  s'élèverait  contre  ceux  qui,  comme,  les 
anciens ,  attribueraient  théoriquement  la  paralysie  à  l'obstruc- 
tion des  conduits  nerveux,  par  une  matière  trop  tlense,  s'eii^ 
suivrait  il  qu'on  ne  voudrait  point  accepter  de  loi  générale  fon* 
dée  sur  l'expérience  et  l'observation  ?  Il  est  bien  temps  qu'une 

» 

pareille  confusion  cesse,  car  elle  a  donné  lieu  d^à  à  bien  d^ 
discussions  stériles. 

Ainsi  donc,  je  suis  d'accord  avec  M.  Gavarret  sur  l'utilité  des 
bonnes  théories,  des  théories  telles  qu'il  les  a  définies;  mais  je 
ne  saurais  plus  l'éire  lorsqu'il  affirme  que  «  les  nombreux 
systèmes  inventés  jusqu'à  nos  jours,  quoique  faux  dans  leur 
ensemble,  et  considérés  comme  généraux,  n'en  ont  pas  moir)s 
rendu  d'excellents  services.  •  —  Qtte,.parmi  les  inventeurs 
de  ces  divers  systèmes,  il  en  soit  dont  l€is  études  particulières 
aient  pu  être  de  quelque  utilité,  je  «e  le  coMteste  pas;  mais  à 
coup  EÛr  ce  n'est  pas  leur  système  qui  a  rendu  des  services,  et 
la  preuve  je  l'emprunte  à  M.  Gavarret  lui-même.  Il  dit  en  effet 
qtielques  pages  plus  loin  (2)  :  «  Si  les  progrès  de  la  médecine  ont 
.étési  lents,  si  de  nos  jours  l'art  de  guérir  est  placé,  souslepoipt 
de  vue  de  son  avancement,  bien  loin  au  dessous  des auir^  scien- 
ces naturelles,  ce  n'est  pas  seulement  au  défaut  de  bonnes  ob- 
senations  qn  il  faut  s'en  prendre,  mais  encore  à  la  philosophie 


(1)  Lorsque  ZlmmermanD,  cité  par  M.  Gavarret  luinnénie»  disait  que 
trop  souvent  la  méiecine  ne  consUtait  que  dans  un  verbiage  inutile, 
n'était-ce  pas  à  des  théories  de  ce  genre  qu'il  faisait  aUusion? 

(2)  Page  14.  — -^ 


géûéraiedont  ses  principaux  représentaûts  ont  subt  l'influence. 
A  touies  les  époques,  nous  voyons  surgir  et  disparattre  chacun 
dès  trois  grands  syHimeê  auxquels  peuvent  se  rapporter  près* 
que  tous  les  travaux  de»  médecins.  •  Après  avoir  lu  ces  deux 
passages,  ne  se  demande-t-on  pas  comment  ces  systèmes,  qui 
ont  rendu  d'excellents  services^  ont  pu  néanmoins  avoir  ^e  si 
funestes  résultats^  Bien  des  lecteurs  s'expliqueront  difficile- 
ment sans  doute  cette  contradiction  de  la  part  d'un  auteur 
aussi  positif  qoe'M.  Gavarret  ;  quant  à  moi,  s'il  me  fallait  cher- 
cher unie  explication,  je  ne  la  trouverais  que  dans  cet  entrât- 
nement  qui  nous  porte  à  défendre,  contre  notre  propre  raison, 
ce  que  les  siècles  nous  ont  légué  comme  des  vérités  sacramen- 
telles ,  et  dans  la  crainte  que  nous  éprouvons  toujours  à  nous 
élever  contre  l'autorité. 

N'est-ce  pas  le  même  sentiment  qui  a  dicté  à  M.  Gavarret 
une  espèce  de  protestation  en  faveur  de  l'expérience  des  siècles 
passés ,  qu'il  attaque  plus  loin  avec  toute  l'énergie  de  la  con- 
viction ?  «  Aux  hommes,  s'écrie-^t-il  dans  sqb  inlroduction  (1), 
qui  seraient  tentés  de  révoquer  sérieusement  en  doute  la  r/a/tl^ 
de  y  expérience  des  eieeleê  passés  en  médecine,  nous  aurions 
à  dire  :  Regardez  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  dans  le  monde 
savant  au  milieu  duquel  vous  vivez ,  et  vous  y  trouverez  des  na- 
turalistes  qui  vont  chercher  dans  Pline ,  Aristote  et  les  histo- 
riens grecs,  des  renseignements  propres  à  élucider  les  points 
obscurs  de  leur  science.  Vous  y  verrez  an  savant  dont  la 
France  est  fière,  M.  Arago,  aller  demander  des  faits  aux 
poètes  grecs  et  latins  pour  arriver  à  une  bonne  théorie  des  effets 
du  tonnerre ,  interroger  les  observations  les  plus  anciennes , 
et  les  livres  saints  eux-mêmes  pour  résoudre  les  difficultés  les 
plus  capitales  de  la  physique  terrestre.  Pourquoi  les  médecins 
ne  suivraient-ils  pas  de  si  beaux  exemples  ?  De  quel  droit  refu- 
seraient-ils à  des  hommes  tels  qu'Hippocrate ,  Galien,  etc., 
etc.,  le  mérite  d'avoir  bien  vu ,  bien  saisi ,  bien  analysé  im  cer- 
tain nombre  de  phénomènes  ?  » 

(P  Page  13.  ^ 
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Si î'âTdis ^  répondre  à  oes  qoestions^Je  dinûft  :  PersaiHi^iie 

■ 

ipefuse  à  Hippocrate,  à  Galîen,  etc.,  etc^  le  mérite  d'avoir 
l>ien.saiM  un  certain  Dombre  de  phénomènes,  et  ft*U  J9i*était 
possible  de  savoir  positivement  i  et  à  premi^e  vue  f  queUee 
sont  les  vérités  contenues  dans  ces  auteurs  i  k>in  de  les  rejeter 
je  les  adopterais  avec  empressement*  Mais  vous  le  s^v^  ^  il  y 
a.  un  grand  mélange  dans  les  écrits  de  ces  auteurs  aneiensi  or  ^ 
eomme  ils  procèdent  par  voie  d'affinMiion»  ou  qu'ils  ne  donaeot 
le  plus  souvent  que  des  (Aservaliop^  insuftsaates;  '  sur  quoi 
voulez-vous  que  j'assoie  mon  jugement?  Ou  n'a  jamais  dit  qu'il 
fallait  oublier  la  médecine  des  siècles  passés ,  mais  las  seunettrd 
à  une  révision  sévère ,  parce  que  les  vérités  qu'elle  peut  ren-» 
fermer  ne  se  présentent  pas  avec  les  preuves  nécessaires  pour 
les  mettre  hors  de  toute  contestation.  Vous  citez  l'exemple  <tés 
naturalistes  et  celui  de  M.  Arago  :  mais  ces  exemples  sont  très 
ftial  choisis.  Qu'est-ce  que  ces  savants  ont  demandé  aux  vieux 
siècles?  Quelques  faits  simiiles ,  quelques  opinions  qu'ils  ooi 
critiquées  ou  dont  ils  ont  vérifié  l'exactitude  $  et  qui  a  ja* 
mais  prétendu  qu'il  n'en  fallait  pas  faire  autant  en  médecine  ? 
Allez  chercher  dans  Hîppocrate  ou  Gallen  telle  opinioâ  qu'il 
Vous  plaira^  pourvu  que  vous  la  soumettiez  à  un  contrôle  sévère, 
qui  vous  en  empêche  ?  M.  Arago  demande  aux  poètes  grecs  et 
tâktins,  aux  historiens,  quelques  détails  sur  les  effets  du  ton-* 
lierre ,  effets  de  nature  à  frapper  les  hommes  les  plus  ignorants 
en  foit  de  sciences  physiques ,  et  il  ajoute  ces  renseignements 
aux  faits  récemment  observés;  est-ce  là  s'en  rapporter  à  Tex- 
përience  des  siècles?  Ce  n'est  certainement  point  ainsi  que 
l'entendent  ceux  qui  estiment  par  dessus  tout  cette  expérience. 
Non ,  ils  veulent  qu'on  lui  donne  raison  sur  les  faits  les  plus  ré- 
cemment et  les  plus  rigoureusement  observés.  Les  observations 
anciennes ,  ils  ne  les  discutent  pas ,  ils  les  admirent  ;  en  un  mot 
Fauto^ité  est  tout  pour  eux ,  et  l'expérience  des  siècles ,  c'est 
rautorité. 
Mais  je  Tai  dit.  M-  Gavarret  s'est  chargé  de  se  réfuter  taî- 
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même.  Si  nous»  alloDs  au  chapitre  IV  du  corps  de  l'ouvrage  (1); 
voicicequeuoasy trouTons:  «Pour  les  constitutions  saisour 
nières,  on  pense  (2)  que^  suivant  les  saisons,  de  nouvelles 
causée  .int^vieonent  pour  déterminer  la  production  d'une  ma- 
ladie t  et  on  se  fonde  sur  ce  q^e  la  maladie  n'a  pas  la  môme  fré:: 
quence  dans  toutes  les  saisons»  Or,,  avant  de  chercher  à  déter- 
miner la  cause  qui  peut  rendre  une  maladie  plus  commune 
dans  telle  i^ison  que  dans  telle  autre ,  il  faut  commencer  par 
$a»oir  ei  reeltemenf  cette  maladie  varie  assez  notablement 
sctts  le  ra^ort  de  la  fréquence  pour  justifier  tintroduoticn 
de  causes  nouvelles  dans  t ensemble  de  celles  qui  peuvent 
la  produire^  De  la  solution  de  cette  question  préalable  dépend 
l^ule  la  doctrine  des  constitutions  saisonnières.  A  quoi  bon , 
m  efiety  chereher  à  déterminerune  cause  perturbatrice  avant 
de  s'asswrer  de  son  emstence  inde'pendamment  de  toute  idée 
d'eepèce  particuUire  ?  » 

Que  n'eût-'on  pas  dît  si  une  assertion  pareille  fût  sortie  de 
ïé^le  d'observation!  Qomme  on  aurait  crié  au  scepti- 
cisme I  à  l'intolérance!  Il  me  senyi>le  entendre  les  cla- 
meurs de  ceux  qui  nous  accusent  de  vouloir  tout  renver- 
ser 9  tout  détruire.  Quoi ,  M.  Gavarret ,  vous  qui  défendez 
teapérienee  des  siècles  passés  ^  vous  osez  croire  qu'on  peut  dou« 
ter  de  FesBistence  même  des  constitutions  saisonnières?  Mais 
s'il  est  un  fait  sur  lequel  l'expérience ,  non  seulement  des 
siècles  passés  «  mais  du  siècle  présent ,  se  soit  prononcée  d'une 
manière  positive  et  unamime,  c'est  assurément  celui-là.  Qui 
peut  douter  que  certaines  maladies  ne  soient  plus  fréquentes 
eu  hiver  et  au  printemps  qu'en  été  ?  C'est  là  un  fait  général  trop 
simple  I  trop  facile  à  constater  pour  qu^ou  puisse  hésiter  un  seul 
instant  à  l'admettre,  sans  attendre  les  résultats  d'un  calcul  rigou- 
reuX)  et  cependant  vous  ne  voulez  pas  vous  prononcer  avant  que 
oe  calcul  ait  été  fait  S  Si  vousrefusez  devons  en  rapporter  à  l'ex- 
périence des  siècles  sur  un  point  aussi  peu  contestable,  pouvez- 

(\)  Pà^  191. 

ffl^  Qui  ^Bèet  C'est  sabs  douta  U  une  opîniOB  nés  cle  l'sxpérieaos  des 
siècles. 
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VOUS  trouver  surprenant  que  nous  n'ayons  pas  une  foi  aveugle 
en  elle  lorsqu'il  s'agit  de  questions  difficiles  et  qu'une  bonae 
observation  peut  seule  résoudre  ? 

C'est  avec  regret  qu'on  voit  M.  Gavarrel  tomber  dans  de 
"pareilles  contradictions,  et  cela  uniquement  pour  ménager 
quelques  opinions  reçues;  car  il  ne  faut  pas  en  douter,  il  com- 
prend trop  bien  la  nécessité  d'une  méthode  sévère  pour  accepter 
cette  expérience  des  siècles  passés  autrement  que  comme  ren- 
seignements à  vérifier ,  et ,  pour  ainsi  dire,  sous  bénéfice  dln- 
yentaire.  Pourquoi  donc  ne  pas  l'avoir  dit  franchement  et  net- 
tement? Qu'il  y  prenne  garde,  quand  on  vent  trouver  du  boa 
partout ,  quand  on  n'ose  pas  repousser  l'erreur  parce  qu'elle  a 
été  longtemps  soutenue ,  on  n'arrive  à  aucun  résultat  ;  on  veut 
tout  conserver  et  on  ne  conserve  rien.  On  craint  d'être  exclosif 
et  on  tombe  dans  le  vague  et  la  contradiction.  Il  est  des  choses 
qui  s'excluent  en  logique  comme  en  morale ,  comme  en  phy- 
sique. Si  vous  introduisez  dans  l'étude  de  la  médecine  l'esprit 
d'examen  et  de  vérification ,  vous  ne  sauriez  plus  avoir  con- 
fiance dans  l'expérience  des  siècles  ;  l'éclectisme  le  plus  déter» 
miné  ne  pourrait  soutenir  le  contraire. 

J'ai  insisté  sur  ces  points  de  philosophie  générale,  pour  mon-* 
trer  que  ce  n'est  pas  sans  un  examen  approfondi  que  les  méde- 
cînsobservateurs  se  sont  prononcés  sur  d'aussi  graves  questions. 
On  leur  épargnerait  assurément  beaucoup  d'accusations  gra- 
tuites si  on  voulait  bien  juger  leurs  principes  tels  qu'ils  sont  et 
non  tels  que  les  font  certains  écrivains  légers  et  passionnés  qui 
s'obstinent  à  attaquer,  dans  la  statistique  médicale,  ce  que  per- 
sonne n'a  jamais  songé  à  y  mettre.  Quelques  uns  n'ont-ils  pas  osé 
dire  qu'on  se  bornait  à  aligner  des  faits  et  des  chiffres,  et  que  la 
médecine  n'était  plus  qu'un  travail  d'addition  et  de  division? 
Et  n'y  a-t-il  pas  des  personnes  assez  ingénues  pour  le  croire? 
Saisissons  donc  l'occasion  qui  se  présente  de  réduire  ces  accu- 
sations à  leur  juste  valeur.  Il  me  suffira  pour  cela  de  poursuivre 
cette  analyse  et  de  montrer,contrairement  à  l'opinion  deM.  C^- 
varret,  qu'on  peut  ,;à  l'aide  de  fhitspeu  nombreux,  mais  rigoureux 
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seiçent  analysés,  eienvîsagéssousuu  grand  nombre  de  points*de 
vue,  en  se  livrant  en  un  mot  à  une  élude  profonde,  arriver  à 
des  résultais  précieux  et  positifs. 

Attaquant  enfin  la  question  de.  front,  M.  Gavarret ,  après 
avoir  établi  qu'il  fallait,  d'après  les  principes  du  calcul  des 
probabilités,  qu'une  statistique,  pour  donner  lieu  à  des  conclu- 
sions utiles,  renfermât  p/i^mur^  c^ntoiVi^^  d'observatiofiê^  se 
propose  de  traiter  son  sujet  en  le  divisant  de  la  manière  sai« 
vante  : 

«  1**  Déterminer  ce  que  Ton  doit  entendre  par  faits  sembla^ 
blés  ou  comparables i  propres  à  entrer  dans  la  rédaction  d'une 
statistique  \ 

»  2°  Prouver  que  toute  conclusion  déduite  d'un  petit  nombre 
de  faits  ne  mérite  en  thérapeutique  aucune  confiance;  que 
toute  statistique,  pour  fournir  des  indications  admissibles,  doit 
contenir  plusieurs  centaines  d observations  ; 

»  h"*  Faire  voir  comment  les  lois  déduites  à  posteriori  ne  sont 
jamais  vraies  que  dans  certaines  limites  d'oscillation,  et  donner 
le  moyen  de  déterminer  ces  limites  dans  chaque  travail  parti- 
culier. » 

Si  l'on .  réfléchit  un  instant  à  l'importance  de  ces  trois  ques- 
tions, on  verra  que  la  seconde  est,  dans  rétai  actuel  de  la  mé- 
decine, celle  quia,  sans  contredit,  la  plus  grande  portée.  Il  est, 
en  elTet,  bien  peu  de  statistiques  médicales  qui  contiennent  plu- 
sieurs centaines  d'observations  ;  et,  si  l'un  en  croiiM.  Gavarret, 
on  ne  saurait  par  cela  même  regarder  comme  admissible  au- 
cune indication  thérapeutique  fournie  par. la  statistique.  Si 
celle  proposition  élait  rigoureusement  vraie,  elle  serait  d'au- 
tant plus  affligeante  qu'il  est  extrêmement  dilâcile,  potir  ne  pas 
dire  impossible,  de  réunir  un  assez  grand  nombre  défaits,  rem- 
plissant toutes  les  conditions  exigées  par  M.  Gavarret,  et  que, 
par  conséquent,  pour  se  prononcer  avec  connaissance  de  cause,, 
en  faveiir  d'un  moyen  thérapeutique,  un  siècle  d'observation 

»  •  *  * 

continuelle  ne  serait  souvent  pas  suffisant.  Mais  en  y  réfléchis-* 
sant,  on  voit  bientôt  que  l'auteur  s'est  placé  à  un  point  de  vue 
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tout  particulier,  et  que  ses  principes  de  statistique,  bien  qu'ex- 
cellents au  fond,  doivent  être  notablement  modifiés  quand  il 
s'agit  de  leur  application  à  la  médecine.  C'est  ce  que  je  vxii$ 
chercher  à  démontrer. 

Je  reprocherai  d^abordà  M.  Gavarret  de  n'avoir  pas  répondu 
dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage  à'ia  généralité  de  son  titre.  II 
m'avaii  semblé,  en  le  lisant,  que  j'allais  y  trouver  les  règles  à 
suivre  dans  l'étude  de  Tétiologie,  de  la  symplômaiologîe, 
.  de  la  marche,  de  la  durée  des  maladies,  etc.,  et  je  n'y  ai  guère 
vu  que  la  manière  dont  il  fallait  apprécier  la  valeur  des  agents 
thérapeutiques.  Cette  remarque  n'est  pas  sans  importance,  car 
plusieurs  médecins  pensent  que  la  statistique  médicale,  telle 
quelle  a  été  faite  jusqu'à  présent,  peut  rendre  de  très  grands 
services  à  la  médecine  sans  être  applicable  à  la  thérapeutir 
que.  M.  Gavarret  Va  reconnu  lui-même,  en  convenant  que 
]A.  Louis  a  tiré  un  immefise  parti  d'un  nombre  limité  de 
faits,  pour  tracer  l'histoire  de  la  pbthisie  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Si  donc  l'auteurvoulaitexposer  les  principes  généraux  de  sta- 
tistique médicale,  il  devait  indiquer  en  quoi  ces  principes  dif- 
fèrent selon  qu'on  les  applique  à  telle  ou  telle  partie  de  la  pa- 
thologie. Il  devait  surtout  nous  faire  connaître  jusqu'à  quel 
point  Tapplication  du  premier  de  tous  ces  principes,  la  loi  des 
grands  nombres,  était  indispensable  pour  l'étude  de  chacune 
de  ces  parties.  Je  fais  cette  remarque,  parce  que  quelques  lec- 
teurs seraient  portés  peut-être  à  regarder  comme  applicable  à 
toute  la  pathologie  ce  que  M.  Gavarret  n'a  dit  que  de  la  théra- 
peutique, et  parce  que  M.  Gavarret  lui-même  a  fait  quelquefois 
cette  confusioq,  notamment  dans  le  passage  où  il  demande  quelle 
parité  il  y  a  entre  la  description  d'une  feuille  d'arbre  ou  d'un 
animal,  et  Tappréciation  de  l'influence  exercée  par  une  mé- 
dication donnée,  dans  une  maladie  également  donnée.  Comme 
si  cette  comparaison  avait  jamais  été  établie  par  personne  ! 
Pour  traiter  convenablement  un  sujet  aussi  diflicile ,  il  fal- 
lait ,  ce  me  semble,  entrer  dai)S  les  détails ,  faire  les  dis- 
tinctions nécessaires,  éviter  cette  confusion  quj  ^t  le  fl^aa 
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de  toute  discussion,  et  qui  nous  fait  appliquer  à  un  objet  ce  qui 
ne  peut  élre  vrai  que  pour  un  objet  tout  différent.  Trop  pressé 
sans  doute  d-arrhrer  aux  grandes  questions  du  calcul  des  pro- 
babilités, M.  Gavarret  a  cru  pouvoir  passer  par  dessus  ces  dé- 
tails, et  il  s'est  trompé. 

Mais  nous  voici  enfin  arrivés  au  moment  de  discuter  Ie$  ar- 
guments les  plus  forts  que  Fauteur  ait  fournis  en  faveur  de  T^p- 
plication  à  la  médecine  du  calcul  des  probabilités  dans  tout^ 
sa  rigueur.  Il  commence  par  établir  que  les  faits  fournis  par 
Tobsei^vation  des  maladies  sont  des  faits  à  chance  variable^  ce 
que  je  ne  conteste  pas  ;  puis,  il  cite  des  exemples  par  lesquels  il 
prouve  que,  pour  porter  un  jugement  aposteriarij  c'est  à  dire 
diaprés  les  résultats  de  Tobservation,  il  faiit  un  nombre  très 
considérable  de  faits,  et  cela  pour  des  raisons  qu'il  est  très  t^r 
elle  de  concevoir,  et  que  l'auteur  explique  d'ailleurs  :|yec  un^ 

rare  clarté. 

«  Chacun  sait,  dit-il  (1) ,  que  quand  les  cas  observés  sont 
disposés  purement  et  simplement  par  rang  de  date,  rien  n'est 
plus  irrégulier  que  la  répartition  des  terminaisons  funestes. 
Ici  se  rencontre  une  série  dans  l'étendue  de  laquelle  la  mor- 
talité est  très  faible,  presque  nulle;  plus  loin,  une  nouvelle  sé- 
rie ne  se  compose  que  de  morts  (2)  ;  ailleurs  enfin,  les  nombres 
de  morts  et  de  guéris  semblent  $(3  compenser  exactement.  Be 
cette  composition  toute  de  statistique  médicale,  il  résulte  qu'au 
moment  où  im  observateur  arrête  son  travail  d'ei^périiuen  talion 
pour  calculer  la  mortalité  moyenne  avec  les  faits  quMa  recoeit* 
lis,  il  néglige  nécessairement  tous  les  malades  qui  se  présente- 
ront à  lui  après  cette  époque.  Q  s'ei^^pose  donc  à  donner  une 
mortalité  plus  faible  ou  plus  forte  que  celle  qu'il  eût  obtenue  en 
ajoutant  aux  faits  qu'il  possède  dé^k  la  série  des  faits  qqi  vont 
arriver,  suivant  que  cette  série  présentera  des  résfill^t^  cour 


(1)  Page  68. 

(2)  Il  y  a  assarément  là  beaucoup  d'exagération ,  à  moins  que  les  séries 
ne  fie  oomposent  de  einq  ou  six  cas;  majs  pas^pnf  le  dc^tts  pour  laisser 
l'auteur  expliquer  sa  pensée. 


iO  STATISTIQL-E   UÉDlCALB. 

iraires  ou  favorables  à  la  méthode  thérapeutique  employée^ 
sans  qtie  rien  a  priori  puisse  lui  faire  apprécier  ni  retendue  ni 
le  sens  de  Terreur.  Or,  il  est  très  facile  de  voir  que  cette  erreur, 
très  considérable  quand  on  n'agit  que  sur  de  petits  nombres, 
disparaît  à  peu  près  complètement  quaad  la  statistique  est  très 
éteudue.  » 

Pour  prouver  ce  qu'il  avance,  M.  Gavarret  cite  des  exem- 
ples qui  ne  laissent  rien  à  désirer  ;  il  suppose  qu'au  moment 
où  l'observateur  s'arrêie ,  il  ait  obtenu  des  résultats  qui  lut 
donnent  pour  mortalité  moyenne  le  rapport  0,400,  c'est  à  dire 
/ioO  morts  sur  1000  malades,  et  que  la  série  qui  va  commencer 
au  moment  où  il  termine  ses  travaux  puisse  être  indistinctement 
ou  de  3  morts  sur  20  malades,  c  est  à  dire  favorable  à  la  mé« 
thode  thérapeutique  employée,  ou  de  8  morts  sur  10  malades, 
c^est  à  dire  défavorable  à  cette  méthode,  et  il  cherche  quelles 
sont  les  erreurs  auxquelles  sont  exposées  les  conclusions  du 
statisticien,  suivant  que  les  cas  sont  plus  ou  moins  nombreux. 
Or,  il  me  suffira  de  citer  les  deux  exemples  extrêmes  pour  faire 
voir  combien  ces  erreurs  sont  différentes. 

1*'  cas,  30  obsêrvatiofis. 

Unestatisliquccomposéef  Î2  ""T?  1  ;!??°«"ît  P<>"J J^orta- 
«Piil^mVnt  de  ^«"F^^^]  18  guéfis  blé  moyenne  400  morU 
seulement  ae  ^    ^  malades  )  sur  1000  malades. 

•  L'addition  de  la  série  fa.  j     l^^Lt    IhJ^'L'^lir'' T'"''^^ 
vnrafole  donnerait  i     ^^  6"^"^     M*^^    moyenne    de    500 

vorme  ûGunerait  j     ^^  malades  f  morts  sur  1000  malades. 

L'additioûdelasériedé-j  Hf^LZ  Yikrmf^lnnJ'' ^'^^ 
favnrahlp  «innnprair  \     ^Oguéiis     Mité   moyenne    de    300 

favorable  donnerait  |     4^  malades  j  morts  sur  1000  malades. 

Différence  énorme,  qui  prouve  que  si  Tobservateur  eût  un 
peu  attendu,  ses  conclusions  eussent  été  tout  à  fait  différentes. 

2^  cas,  1200  observationê. 

îT«-.  «ft^s.f.'nn.  ^m«A  (  480  raoris    \  donnerait  pour  morta- 
Une  statistique  compo-l  ^^^  ^^^^.^    L^^  mojemi^  400 morte 

******  1 1200  malades  )  sur  1000  malades. 
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î 'Adiliiinn d<>  la  <i«5np fa, (  480  moiis     \ et  par  suite  une  moria- 

Torabled^^^^^^^^  litf  moyenne    de    396 

▼oraDie  donnerait  j  ^j^q  malades  !  morts  sur  IQOO  xnaladeç, 

I»  i!i-*-««^«i„  »z«:- ^A   f  488  morts     ^et  par  sufte  une  morta- 

L'addition  delà  série  dé-     733  g„éris      lité    moyenne  de    403 

favorable  donnerait  )^^^^q  malades  jmorU sur  1000.  mî^Jades. 

Différence  si  faible  qu'on  pourrait ,  comme  le  fait  .observer 
Tauteur,  prendre  indistinctement  l'un  de  ces  trois  chiffres  pQur 
représenter  a  mortalité  moyenne,  car  l'erreur  ne  saurait  s'éle- 
ver à  plus  de  3  ou  A  pour  100.  Ces  chiffres  parlent  assez  d'eux- 
mêmes,  et  je  ne  crois  pas  nécessaire  d'y  joindre  les  exemples 
queM.Gavarret  aempruntésà  plusieurs  statistiques  publiée^ 
dans  ces  derniers  temps. 

Tout  en  reconnaissant  l'exactitude  de  ces  faits ,  je  pour- 
rais dès  à  présent  faire  voir  comment  on  peut,  en  médecine, 
se  soustraire  ,  non  seulement  sans  danger  d'erreur,  mais 
encore  avec  avantage  à  cette  loi  des  grands  nombres^  mais 
j'aime  mieux  compléter  l'exposition  des  principes  de  l'aujeur, 
en  faisant  connaître  la  manière  dont  il  établit  les  rapports  qui 
existent  entre  les  résultats  fournis  par  deux  longues  suites  d'ob- 
servations relatives  aux  mêmes  événements.  Les  considérations 
dans  lesquelles  il  entre  à  ce  sujet  ne  sont  eii  effet  que  le  com- 
plément de  celles  que  je  viens  d'exposer,  et  ce  serait  les  priver 
d'une  grande  partie  de  leur  valeur  que  de  le,s  séparer. 

On  s'est  trop  souvent  borné,  dans  les  statistiques,  à  noter  la 
différence  des  nombres  résultant  de  la  comparaison  de  deux.sé- 
ries  de  faits,  et  à  tirer  une  conclusion  prématurée  de  cette  difféy 
rence,  sans  en  apprécier  exactement  l'étendue.  C'est  une  fauiç 
grave,  et  on  le  comprendra  sans  peine.  Si  l'on  prend  plusieurs 
séries  égales  de  faits  semblables,  dans  lesquelles  toutes  les  cir- 
constances seront  restées  les  mêmes,  on  n^aura  jamais  ou  pres- 
que jamais  un  résultat  numérique  absolument  identique  ;  il  y 
aura  toujours  quelques  différences,  peu  considérables  si  les  faits 
sont  nombreux,  mais  constantes.  Il  s'ensuit  donc  que  le  résultat 
peut  osciller  entre  certaines  limites,  et  que,  dans  deux  cas  don- 
nés, il  pourra  être  regardé  comme  égal,  <|iioique  les  nombres 
soient  réellement  différents. 
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Si  doDC  on  se  bornait  à  indiquer  que  telle  série  donne,  sous 
un  certain  rapport,  un  résultat  numériquement  plus  avantageux 
que  telle  autre,  on  n'aurait  pas  assez  dit,  et  si  de  cette  compa-r 
raison  incomplète  on  voulait  tirer  Une  conclusion,  on  courrait 
Hsquede  tomber  dans  une  erreur  funeste,  tl  Tant  donc  non  seu- 
lement constater  la  différence,  mais  rechercher  encore  si  cette 
différence  est  ou  n'est  pas  renfermée  dans  les  limites  entre  les- 
qlielles  peut  varier  le  résultat.  Ce  sont  ces  limites  que  le  calcul 
apprend  à  connatit*e.  Pour  peu  qu'on  veuille  y  réfléchir,  on  sera 
convaincu  de  lii  vérité  de  ce  que  je  viens  de  dire,  et  ii  ne  sera 
pas  nécessaire,  pour  reconnaître  la  bonté  du  principe,  d  avoir 
recours  ni  aux  formules  algébriques  présentées  par  M.  Gavar- 
ret,  ni  aux  exerhples  qu'il  a  empruntés  aux  relevés  publiés  par 
le  nlinistre  de  ^intérieur  sur  le  inouvement  de  la  population  en 
France,  j'engage,  toutefois,  ceux  qui  conserveraient  quelques 
doutés,  à  avoir  recours  à  l'ouvrage  où  ils  trouveront  des  preuves 
suffisantes  pour  les  convaincre. 

Pour  résumer  ce  qui  précède^  je  ne  peux  mieux  faire  que 
d'emprunter  à  l'aùtçur  ses  propres  conclusions. 

«  Prefnîère  conclusion.  Toutes  les  Tois  qu'on  veut  remonter 
de  la  constatation  d'un  fait  à  chance  variable  à  sa  chance 
moyenne  de  manifestation,  on  doit  recueillir,  relativement  à  ce 
iait,/>/tmS9ur#e&/.'/atW«  d'observations  comparables  (1).  Qa 
déterminera  alors,  au  moyen  des  nombres  obtenus  et  p^r  la  f(N^ 
inule  iùdiquëe  (2),  quelle  différence  il  peut  exister  entré  le  rap- 
port fourni  par  la  statistique  et  la  vraie  chance  moyenne  incon- 
hue.  On  arrivera  donc  ainsi  à  la  connaissance  de  la  loi  de 
manifestation  et  des  Umiies  entre  lesquelles  peut  osciller 
éetté  loi. 

»  Detixtéme  eohclusiôn.  Toute  loi  de  manifestation  d'un 
phénomène  à  chance  variable,  déduite  d'un  petit  nombre  d'ex- 


i«^«M«iMM«iritta^*«MMMM«9«Éè^ 


<l)r£DteiiraprMté  ce  qu'il  entendait  par  oéy^/vdHfbJlir  t»mpatM^. 
J'en  dirai  un  mot  plus  tard. 
(3)  ta  formule  se  trouve  dans  les  notes* 
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périences,  peut  tellement  différer  de  la  véritable  loi  cherchée 
qu'elle  ne  mérite  aucune  confiance. 

•  Troisième  conclusion.  Toutes  les  fois  que  deux  statisti- 
ques sont  composées  chacune  de  plusieurs  centaines  d'obser- 
vations comparables  et  relatives  au  même  phénomène ,  s'il 
n'est  survenu  aucune  cause  perturbatrice  dans  le  laps  de 
temps  employé  à  la  recueillir,  la  différence  qui  existe  entre  les 
deux  chances  moyennes  conclues  de  ces  statistiques  ne  pourra 
pas  dépassçr  une  certaine  limite  assignable  et  d'autant  plus 
petite  que  les  nombres  de  faits  recueillis  seront  plus  grands. 

»  Réciproquement  y  toutes  les  fois  que  les  chances  moyennes 
fournies  par  deux  longues  statistiques  relatives  au  môme  évé- 
nement présenteront  entre  elles  une  différence  inférieure  à  la 
limite  des  variations  compatibles  avec  la  permanence  d'an 
même  ensemble  de  causes  possibles,  on  pourra  affirmer 
qu'aucune  perturbation  n'est  survenue  pendant  la  durée  des 
épreuves. 

»  Par  suite,  étant  connues,  la  chance  moyenne  d'un  événe- 
ment et  les  limites  entre  lesquelles  elle  peut  varier,  déduites 
d'une  longue  suite  d'observations  comparables^  on  est  autorisé 
à  poser  ce  résultat  comme  loi  empirique  de  succession  phé- 
noménale. 

»  Quatrième  conclusion.  Toutes  les  fois  que  deux  statisti- 
ques sont  composées  chacune  de  plusieurs  centaines  d'obser- 
vations comparables  et  relatives  au  même  phénomène,  s'il  est 
survenu  une  cause  perturbatrice  dans  le  passage  d'un  relevé 
à  Tautre,  la  différence  qui  existera  entre  les  chances  moyennes 
qu'elles  fournissent  dépassera  une  certaine  limite  assignable  et 
d'autant  plus  petite  que  les  nombres  de  faits  recueillis  seront 
plus  considérables. 

»  Kéciproquement^  toutes  les  fois  que  les  chances  moyennes 
fournies  par  deux  longaes  statistiques  relatives  au  même  évé- 
nement présenteront  entre  elles  une  différence  supérieure  à  la 
timite  des  variations  compatibles  avec  la  permanence  d'un 
même  ensemble  de  causes  possibles,  on  pourra  affirmer  qu'il 
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est  survenu  une  perturbation  pendant  la  durée  des  i^preuves. 

»  Ainsi,  une  différence  con«^tatée  entre  les  rapports  fournis 
par  deux  longues  séries  d'observations  n'a  une  signification 
réelle  que  lorsqu'elle  surpasse  une  certaine  limite  qui  dépend 
des  nombres  de  faits  observés.  Il  est  donc  important,  toutes 
les  fois  que  Ton  soupçonne  Tintervchtion  de  quelques  causes 
perturbatrices,  quelle  que  soit  du  reste  leur  nature,  de  com- 
mencer par  s'assurer  si  la  différence  entre  les  résultats  obtenus 
est  assez  considérable  pour  légitimer  cette  manière  de  voir.  Ce 
n'est  pas  pour  de  minimes  variations  qu'il  faut  renverser  les 
lois  établies  par  d'autres  observateurs.  Pour  être  autorisé  à 
contester  la  justesse  d'une  proposition  générale,  il  faut  avoir 
recueilli  à  ce  sujet  plusieurs  centaines  d'observations ,  et 
s'être  assuré  que  la  différence  des  résultats  obtenus  de  part  et 
d'autre  surpasse  la  limite  des  observations  compatibles  avec 
l'invariabilité  des  causes  possibles.  Sans  cette  précaution,  on 
s'exposerait  à  se  laisser  induire  en  erreur  par  l'existence  de  va- 
riations réellement  négligeables,  et  à  rejeter  des  lois  légitime- 
ment établies.  » 

Le  passage  que  je  viens  de  citer  peut  être  considéré  comme 
renfermant  la  substance  de  tout  ce  que  l'ouvrage  de  M.  Gavar- 
ret  contient  de  réellement  nouveau  ;  c'est  là  le  motif  qiii  me  Ka 
fait  rapporter  en  entier,  afin  que  le  terrain  sur  lequel  la  discus- 
sion est  établie  fût  bien  connu. 

Et  d'abord  je  répéterai  que,  si  l'on  se  place  au  point  de  vue 
de  l'auteur,  toutes  les  propositions  qui  précèdent  sont  évidem- 
ment incontestables;  mais  pour  cela  il  faut  absolument  se  pla- 
cer à  ce  point  de  vue,  et  c'est  ce  que  les  médecins  statisti- 
ciens n'ont  jamais  fait  et  ne  feront  jamais,  car  ce  serait  ajou- 
ter des  entraves  à  celles  dont  la  science  n'est  déjà  que  trop 
embarrassée.  On  doit  avoir  remarqué  que,  dans  tous  ses  rai- 
sonnements et  dans  tousses  exemples,  M.  Gavarret  n'a  consi- 
déré les  faits  fournis  par  l'observation  en  médecine  que  comme 
des  unités  n'ayant  pas  d'autre  valeur  que  leur  importance  nti- 
mérique.  Il  semble  que,  si  Ton  s'est  bien  assuré  que  ces  uni- 
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tés  nç  renferment  pas  d'éléments  hétérogènes,  et  qu'elles  sont 
tout  à  fait  comparables,  cela  snflfît,  on  n'a  pas  besoin  de  les 
étudier  davantage;  il  n'y  a  plus  qu'à  les  rapprocher,  en  faire 
des  séries,  les  soumettre  au  calcul^  et  en  chercher  l'expression 
danslecliiffredéfinitif  (1).  Mais  ce  n'est  assurément  pas  ainsi 
qu'il  faut  entendre  la  statistique  en  médecine.  Ce  serait  se 
priver  des  plus  belles  considérations  que  puisse  fournir  l'étude 
des  faits,  considérations  qui  toujours  compensent  le  nombre 
des  observations,  et  quelquefois  même  le  surpassent  en  valeur. 
Je  conçois  parfaitement  que  lorsqu'il  s'agît  du  tirage  de  bou- 
les blanches  ou  noires,  mises  en  nombre  déterminé  dans  une 
urne,  il  faille  un  très  grand  nombre  de  faiis  pour  conclure  d'un 
premier  tirage  à  un  second.  Rien ,  en  effet,  dans  la  sortie  d'une 
boule  blanche  ou  noire  ne  peut  vous  indiquer  pourquoi  elle  est 
sortie,  et  rien,  dans  ce  fait,  ne  peut  vous  faire  supposer  qu'il 
se  reproduira  plus  ou  moins  constamment  à  l'avenir.  Mais  en 
médecine  en  est-il  ainsi?  Non  évidemment,  car  il  peut  y  avoir, 
dans  un  seul  fait,  des  raisons  de  croire  que  sous  telle  ou  telle 
influence  les  choses  se  sont  passées  de  telle  manière ,  et  qu*h 
l'avenir  elles  devront,  dans  les  mêmes  circonstances,  se  passer 
de  même.  Prenons  un  exemple  dans  la  thérapeutiq>ie,  puisque 
c'est  sur  la  thérapeutique  que  M.  Gavarrat  a  fait  rouler  toute 
sa  discussion.  Un  sujet  a  une  ophihalmie,  on  emploie  les  émol- 
Hents,  les  calmants ,  et ,  pendant  un  temps  fort  long ,  6n  n'ob- 
tient aucune  amélioration  ;  enfin ,  ou  a  recours  au  nitrate  d'aiv 
gent,  l'amélîoration  est  presque  subite  et  la  guéfison  rapide. 
Ou  bien ,  un  malade  se  présente  à  vous  ayant  depuis  un  temps 
atssezlong  des  coliques,  du  dévotement,  des  selles  glaireuses, 
vous  apprenez  qu'il  a  continué  de  travailler  et  de  manger,  vous 
le  Bieltez  à  la  diète ,  au  repos  et  à  l'usage  d'une  boisson  énH>l-^ 
Uence  y  presque  aussitôt  le  mieux  se  déclare ,  et  eu  quatre  où 
cinq  Jours  là  guérisou  est  parfaite;  bien  plus,  si  à  ces  moyens 
si  simples,  vous  joigaez  l'emploi  des  lavements  laudanîsés ,  en 
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(1)  Sans  doute,  il  existe  des  statistiques  ainsi  faites;  mais  nous  eii>Lai$* 
sons  la  responsabilité  à  leurs  aqtenrs. 
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2/i  OU  ftS  heures  la  tnaladie  a  complètement  disparu.  Est-ce 
qu'il  n'y  a  dans  ces  faits  qu'un  événement  heureux?  Est-ce  que 
vous  pouvez  les  comparer  à  la  sortie  d'une  boule  de  Turne ,  ou 
à  la  naissance  d'un  garçon,  ou  à  tout  autre  fait  de  ce  genre  qui 
pour  vous  n'est  qu'un  accident?  Non  assurément;  ces  faits  por- 
tent avec  eux  une  signification  réelle  qu'il  n'est  pas  permis  de 
méconnattre,  et  voilà  précisément  pourquoi  des  hommes  fort 
distingués ,  mais  exagérés  dans  leur  manière  de  voir ,  comme 
M.  Gavarret  l'est  dans  la  sienne,  veulent  qu'où  se  borne  à  étu- 
dier le  fait  en  lui-même»  et  ne  tiennent  aucun  compte  du  nom- 
bre de  fois  qu'il  se  présente  à  l'observation. 

Mais  vous-même,  me  dira-t-on,  si  vous  accordez  une  si  grande 
valeur  à  Tétude  des  diverses  circonstances  des  faits,  pourquoi 
compter?  Pourquoi  ne  pas  vous  contenter  des  indications  four- 
nies par  cette  étude  des  faits?  Et  pourquoi  surtout  repousser 
tant  de  doctrines  fondées  sur  elle  ?  La  réponse  est  bien  simple. 
Les  faits  pathologiques  sont,  comme  le  dit  M.  Gavarret,  à 
chances  variables,  11  n'en  est  pas  beaucoup  dans  lesquels  les 
effets  du  traitement  soient  aussi  évidents  que  dans  ceux  que 
j'ai  donnés  pour  exemple,  et ,  bien  qu'en  en  ëiudiant  ub  on 
puisse  y  trouver  des  indications ,  ces  indications  sont  encore 
peu  précises  parce  qu'il  y  a  à  considérer  toutes  les  coînoideft- 
ces  possibles.  Il  est  important  d'en  avoir  plusieurs  du,  nème 
genre  pour  s'assurer  que  les  choses  se  passeront  de  ménie  et 
qu'on  n'a  pas  été  trompé  par  les  apparences.  On  aura  donc  une 
série.  Mais  puisque  les  chances  sont  variables,  il  arrivera  des 
cas  qui  bien  que  tout  à  fait  semblables^  en  apparente,  ne 
se  termineront  cependant  pas  de  même»  On  fera  donc  deux 
groupes  dans  lesquels  on  placera  les  deux  ordres  de  faits, 
afin  do  les  étudier  séparément,  et  dès  lors  It  statistique eom- 
mencera.  On  voit  déjà  que ,  pour  faire  uqo  statistique  de  cette 
sorte,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  réunir  dssfirits  et  de  les 
compter,  et  qu'il  y  a  toute  autre  chose  à  faire  que  de  remplacer 
les  ihots  souvent,  rarement  ^  ete. ,  par  des  chiffres  correspon- 
dants. Cette  statistique  est  une  alliance  féconde  de  l'observa- 
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tion  exacte ,  de  Tëtude  profonde  des  faits ,  et  de  remploi  du 
procédé  nnmérique ,  alliance  qui  triple  la  valeur  de  ces  divers 
moyens  d^nvestigation.  On  aurait  donc  grandement  tort  de  dire 
que  les  statisticiens  ne  voient  dans  les  faits  que  des  chiffres, 
car  ils  les  étudient  infiniment  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jus- 
qu'à eux. 

Mais  poursuivons.  Je  suppose  donc  qu*on  a  une  série  de 
faits.  Sans  doute  il  est  avantageux  que  la  série  soit  nombreuse, 
mais  est-il  né(;essaire  d'avoir  un  nombre  infini  d'observations, 
comme  le  veut  M.  Andral,ou  plusieurs  centaines  comme Texige 
M.  Gavarret?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  y  a  à  considérer  dans  un 
cas  de  maladie,  son  intensité ,  sa  marche,  sa  durée ,  sa  termi- 
naisoh  heureuse  ou  funeste.  £h  bien!  dans  une  série  de  faits, 
toutes  ces  circonstances  se  réunissent  pour  fournir  des  indica- 
tions, comme  Tamélioration  rapide  dans  les  exemples  que  j'ai 
cités  plus  haut.  Or,  si  en  examinant  tour  à  tour  chacune  de  ces 
circonstances,  vous  arrivez  numériquement  à  des  résultats  con- 
cordants, ces  résultats  se  corroborent  si  bien  les  uns  les  autres, 
que  la  faible  probabilité  que  vous  aviez  obtenue  au  commence- 
ment de  votre  analyse,  devient  à  la  fin  une  véritable  certitude. 

Prenons  des  exemples ,  et  parmi  eux  choisissons  ceux  que 
M.  Gavarret  a  le  plus  attaqués  ;  on  va  voir  comment ,  en  ayant 
en  apparence  raison ,  il  a  eu  tout  à  fait  tort  au  fond.  Voici  ce 
qu'il  dit  h  la  page  ^&  de  son  Introdaction  :  •  Dans  un  ouvrage 
constamment  cité  en  médecine ,  quand  il  s'agit  de  statistique , 
cent  sept  cas  de  pnenmokiie ,  quarante  quatre  d'érysipële  de  la 
face ,  vingt-trois  d'angine  gntturale,  ont  pam  suffisants  pour 
établir  te  pevL  (Inefficacité  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  ceè 
trois  phlegmasies  aiguës  (1). 

«  Voilà  donc  ce  qu'on  appelle  des  propositions  appuyées  suf 
de  très  grands  nombres!  Heureusement  F  expérience  tUê  riè* 
elei  poiseiy  dont  on  a  voulu  faire  si  bon  marché,  a  tenu  les  prâ^ 
ticîens  en  garde  contre  de  pareilles  déductions.  » 

(i)  Louis,  Recherches  sur  Us  effets  de  la  saignée* 


2S  STATIStiQLE   MÉDICALE. 

Ppur  toute  réponse,  il  me  suffira  de  ïnpnlrer  comment 
M.  Louis  a  tiré,  des  faits,  ces  dédnci ions  si  peuèsiimées  de  l'au- 
teur. M.  Louis  a  recueilli  les  cent  sept  cas  de  pneumonie  en 
deux  fois,  et  il  les  a  également  divisés  en  deux  séries  pour  les 
étudier  séparément.  La  première  série  renferme  78  cas,  tous 
observés  chez  des  sujets  qui  éiaienx  dans  un  état  de  santé  par- 
faite au  moment  où  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  se 
développèrent.  Pour  analyser  ces  78  cas,  il  'es  divise  nécessai- 
rement en  deux  sections  :  Tune  dans  laquelle  entrent  tous  les 
cas  de  guérison ,  l'autre  qui  renferme  les  cas  de  mort  ;  la  pre- 
mière est  composée  de  50,  et  la  seconde  de  28.  M.  Louis  com- 
mence l'analyse  par  les  cas  de  guérison.  Il  recherche  d'abord 
quel  fut  le  nombre  des  saignées  pratiquées  et  à  quelle  époque 
de  la  maladie  elles  le  furent  ;  puis  il  rapproche  le  résultait  dç 
ces  recherches  de  la  durée  de  la  maladie  dans  les  diverses  caté» 
gories  qu'il  a  nécessairement  été  obligé  d'établir  suivant  les  di- 
verses époques  où  fut  pratiquée  la  saignée.  Il  arrive  à  un  pre- 
mier résultat  qui  est  le  suivant  :  le  traitement  parles  saignées 
commencé  les  deux  pren.iers  jours  d'une  pneumonie,  p^ut  en 
abréger  beaucoup  la  durée  ;  tandis  qu'après  ces  deux  jours  il 
n'importe  pas  beaucoup  de  l'entreprendre  un  peu  plus  tôt  ou  un 
peu  plus  tard. 

Si  la  statistique  était  faite  comme  le  penseM.Gavarret,il  se- 
rait inutile  d'aller  plus  loin ,  on  aurait  des  nombres,  il  ne  s'agi- 
rait plus  que  de  savoir  si  ces  nombres  sont  suffisants  et  si  la 
différence  trouvée  est  renfermée  ou  non  dans  les  limites  assi- 
gnables. Mais  alors,  il  faut  en  convenir,  on  trouverait  ces 
nombres  beaucoup  trop  faibles,  et  on  reculerait  devant  l'absur- 
dite  des  résultats  qu'ils  pourraient  donner.  Les  médecins  sta- 
tisticiens ne  s'arrêtent  pas  ainsi  dans  leur  analyse,  et  après  avoir 
obtenu  ce  premier  résultat,  ils  cherchent  par  d'autres  moyeos 
à  en  apprécier  la  valeur.  M.  Louis,  frappé  de  l'espèce 
d^opposition  qui  existe  entre  les  deux  propositions  précé- 
dentes, recherche  quelle  en  peut  être  la  cause.  Il  examine 
alors  plus  attentivement  les  faits,  et  il  trouve  que  chez  les  sujets 
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saignés  après  les  deux  premiers  jours ,  la  durée  de  la  maladie  a 
eu  de  très  graudes  variaiions,  même  chez  les  sujels  qui  ont  été 
saignés  le  même  jour.  Comment  expliquer  ce  fait  si  réellement 
la  saignée  avait  une  grande  puissance  pour  arrêter  la  pneu* 
monie?  Chez  les  sujets  saignés  les  deux  premiers  jours,  au  con- 
traire, ces  grandes  variaiions  n^ont  pas  eu  lieu,  ce  qui  doit  être 
attribué  en  grande  partie  à  ce  que  le  nombre  des  sujets  compris 
dans  cette  catégorie  est  très  peu  considérable.  Or,  si  pour  re- 
médier à  cet  inconvénient,  on  fait  un  groupe,  non  plus  seule- 
ment des  sujets  saignés  les  deux  premiers  jours,  mais  de  tous 
ceux  qui  l'ont  été  les  quatre  premiers ,  on  a  de  part  et  d'autre 
des  nombres  plus  comparables,  et  on  trouve  entre  les  résultats 
une  différence  médiocre  quoique  réelle,  et  dans  le  sens  indi- 
qué plus  haut. 

A  ces  considérations  M.  Louis  enjoint  une  autre  d'un  grand 
poids.  Il  fait  remarquer  que  les  individus  sa\gnés  les  deux  pre- 
miers jours  n'avaient  commis  aucune  erreur  de  régime  et  qu  ils 
étaient  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  au  traitement, 
ce  qui  n'était  pas,  à  beaucoup  près,  pour  ceux  qui  avaient  été 
saignés  à  une  époque  plus  éloignée,  en  sorte  qu'il  n'est  pas  dou* 
teux  que  la  différence  ne  fût  plus  grande  qu'elle  ne  l'aurait  été 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  semblables.  Nouveau  fait  qui 
vient  corroborer  ce  qui  précède,  et  qui  assurément  augmente 
l'importance  du  nombre  des  observations  analysées. 

Ensuite  M.  Louis  examine  les  faits  sous  le  point  de  vue  de  la 
mortalité ,  et  il  obtient  un  i  ésuliat  bien  défavorable  à  la  saignée 
pratiquée  les  premiers  jours ,  puisque  la  mort  a  eu  lieu  dans  les 
troisseptlèmes  des  cas,  tandis  que  chez  les  sujeis  qui  avaient 
été  saignés  plus  tard ,  la  mortalité  ne  fut  que  de  un  sur  quatre. 

Voilà  un  nouveau  résultat  numérique,  M.  Louis  l'accepte-t-il 
tel  qu'il  lui  est  fourni  parle  calcul?  Non;  il  en  recherche  la 
valeur  réelle,  et  il  trouve  que  l'exagération  dont  il  est  évidem- 
ment empreint  est  due  à  la  différence  d'âge  des  sujets  renfermés 
dans  les  deux  catégories ,  en  sorte  qu'ici  letude des  faiis  vient 
corriger  les  défectuosités  d'un  calcul  aveugle. 


SO  STATI8TIQ0B   MÉDIGUB. 

Mais  la  t&cheest  bien  loin  d'être  remplie.  Il  faut  maintenant 
apprécier  Tinfluence  de  la  saignée  sur  chaque  symptôme  de 
la  pneumonie  ep  particulier.  Il  faut  rechercher  si  la  saignée 
arrêta  un  ou  plusieurs  de  ces  symptômes;  si  elle  les  arrêta  sur- 
tout dans  les  cas  où  elle  fut  pratiquée  à  une  époque  plus  rap- 
prochée de  la  maladie,  ou  du  moins  si  dans  ces  cas  ces  sym- 
ptômes eurent  une  durée  et  une  intensité  moindres.  Or,  c'est 
après  avoir  reconnu  qu'il  n'en  était  rien  que  M.  Louis  finit  par 
conclure  que  tout  dépose  des  bornes  étroites  de  ce  moyen  de 
traitement  dans  la  pneumonie.  Je  le  demande,  des  faits  étu- 
diés de  cette  manière  ne  peuvent-ils  pas  fournir  des  indications 
utiles  et  positives  sans  être  réunis  par  centaine^?  N'est-il  pas 
évident  qu'en  les  soumettant  ainsi  successivement  à  un  grand 
nombre  d'épreuves  contradictoires,  on  les  multiplie  pour  ainsi 
dire,  et  on  égale  de  faibles  séries  à  des  séries  composées  de 
plusieurs  centaines  de  faits? 

Mais  si,  vu  le  petit  nombre  de  faits,  les  résultats  obtenus  sont 
illusoires,  il  est  plus  que  probable  que,  dans  une  nouvelle  série 
composée  d'observations  prises  à  une  autre  époque,  ces  résul- 
tats seront  notablement  modifiés.  Eh  bien  !  une  nouvelle  série, 
moins  nombreuse  il  est  vrai,  mais  composée  défaits  soigneuse- 
ment observés,  est  analysée  par  M.  Louis;  et,  par  les  mêmes 
voies,  il  arrive  au  même  but  ;  événement  qui  tiendrait  du  pro- 
dige s'il  n'était  qu'une  simple  coïncidence.  Il  est  bien  évident 
que  si  Ton  s'était  contenté  de  dire ,  tant  de  malades  furent 
saignés  les  quatre  premiers  Jours,  tant  après,  la  différence  de 
la  mortalité  et  de  la  durée  de  la  maladie  fut  égale  à  tant,  toute 
conclusion  tirée  de  faits  semblables  qu'on  n'aurait  étudiés  que 
pour  s'assurer  qu'ils  étaient  c<^mparables,  serait  ridicule,  à 
moins  d'être  fondée  sur  un  très  grand  nombre  d'observations. 
Mais  en  suivant  la  méthode  de  M.  Louis,  voici  comment  on  ar* 
rive  à  la  conviction.  A  la  première  épreuve,  on  reste  dans  le 
doute  ;  si  la  seconde  concorde,  on  commence  à  croire  ;  à  la 
troisième  concordance,  la  confiance  dans  le  résultat  augmente 
d'autant,  et  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  qu'enfin  ,  de  con- 
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cordance  en  concordance,  on  est  conduit  à  la  persuasion  j  à 
moins  d*étre  doué  d'un  scepticisme  déraisonnable. 

Puisque  M.  Gavarret  a  amené  la  discussion  sur  ce  mémoire 
de  M.  Louis,  je  ne  le  quitterai  pas  sans  y  avoir  puisé  un  nou- 
vel exemple  qui  vient  à  l'appui  dece  que  j*ai  avancé  un  peu  plus 
haut.  Les  eifets  de  la  saignée  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  été 
étudiés  dans  ce  travail  ;  ceux  du  tartre  stibié  l'ont  été  égale- 
ment, et  voici  ce  queTauteur  a  trouvé.  L'émétiquefut  donné  à 
vingt  sujets  et  trois  seulement  succombèreqt.  C'est  là  un  résul- 
tat bien  favorable  ;  mais  au  fond  quelle  valeur  a-t-il?  Une 
bien  faible  ;  car,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Gavarret,  Terreur  peut 
éire  si  grande  quand  on  agit  sur  des  nombres  si  petits  que 
Ton  ne  saurait  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse.  Mais  ne  nous 
arrêtons  pas  là.  Cherchons  quelles  sont  les  circonstances  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  sujets  qui  prirent  du  tartre  stibié  à 
haute  dose.  Nous  trouvons  d'abord  que  ce  médicament  fut  ad- 
ministré après  l'emploi  de  plusieurs  saignées  infructueuses,  la 
maladie  allant  toi{jours  croissant.  Voilà  un  fait  qui  donne 
déjà  une  bien  plus  grande  valeur  au  résultat  précédent,  car  on 
a  obtenu  plus  de  succès  dans  des  cas  où  on  aurait  dû  en  obte- 
nir moins.  Poursuivons.  Y  avait-il  entre  les  individus  qui 
avaient  pris  de  l'émétique  et  ceux  qui  n'en  avaient  pas  pris  une 
différence  d'âge  assez  notable  pour  avoir  une  influence  sur  la 
terminaison  de  la  maladie^?  Oui,  et  cette  différence  était  tout  à 
fait  en  Caveur  des  derniers  ;  en  sorie  qu'au  lieu  de  compter  chez 
eux  plus  de  morts  nous  aurions  dû  en  compter  beaucoup 
moins.  Nouvelle  considération  qui  vient  corroborer  le  résultat 
et  lui  donner  une  importance  qu'il  est  impossible  de  nier. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Que  sepassa-t-il  lorsqu'on  administra 
rémélique  ?  Les  changements  les  plus  marqués  se  manifestèrent 
presque  immédiatement.  Dès  le  lendemain  le  mieux  fut  notable 
chez  presque  tous  les  sujets.  Il  y  eut  une  amélioration  non  seu- 
lement dans  les  symptômes  généraux,  mais  encore  dans  les  sym- 
ptômes locaux,  et  cette  amélioration  persista  en  faisant  tous 
Ic^s  jours  de  nouveaux  progrès.  Qu'on  réponde  franchement,  ne 
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raîsODS-uouspas  en  avançant  dans  celle  analyse  des  pas  immenses 
vers  la  certitude?  Ces  résultais  partiels  ainsi  convergents,  et  se 
fortifiant  les  uns  les  autres ,  ne  finissent-ils  pas  par  former  un 
faisceau  que  le  doute  ne  peut  plus  rompre?  Le  grand  nombre 
des  observations  conduirail-il  à  des  déductions  plus  satisfai- 
santes pourTesprit  le  plus  sévère?  Enfin ,  et  pour  dernier  trait, 
exposons  les  changemenls  qui  eurent  lieu  dans  Téiat  des  forces. 
Le  médicament  détermina,  le  premier  jour  surtout,  desselles 
très  nombreuses  et  des  vomissements  :  Teffet  de  ces  évacuations 
aurail  dûétre  d'anéantirles  forces  chez  des  sujets  déjà  affaiblis; 
maisbienloindelà,  dèsie  lendemain  les  forces  s'étaient  rele- 
vées, et  malgré  l'emploi  continué  de  Témétique,  elles  augmen- 
taieui ensuite  chaque  jour  ;  en  même  temps,  la  physionomie  de- 
venait meilleureeila  respiration  moins  gênée. Ainsi  donc,plusde 
dbuie  3  à  Taide  d'un  petit  nombre  de  faits  nous  sommes  parvenus 
à  la  vérité ,  et  nous  devons  nous  attendre  à  voir  les  observa- 
tions ultérieures  confirmer  ces  résultats.  Or,  c'est  ce  qui  a  eu 
lieu  depuis  la  publication  du  mémoire  deM.  Louis  ;  car  chaque 
année  dans  ses  relevés  cliniques  il  a  pu  faire  remarquer  Tin- 
fiuence  évidemment  heureuse  du  tarire  stibié ,  et  l'action  non 
pas  nulle,  comme  on  Ta  dit  à  tort,  mais  bornée  de  la  saignée 
modérée. 

On  voit  donc  que  dans  la  statistique  telle  que  nous  l'enten- 
dons, il  y  a  bien  autre  chose  que  des  chiffres,  et  que  les  con- 
sidérations de  l'ordre  le  plus  élevé  y  trouvent  naturellement 
leur  place.  Je  ne  peuse  pas  qu'on  puisse  évaluer  par  le  calcul 
lè  degré  de  probabilité  auquel  on  anive  par  cette  voie  ;  mais  si 
la  chose  était  possible ,  on  serait  certainement  étonné  de  la 
force  des  preuves  ainsi  obtenues,  et  on  les  préférerait  sans  doute 
aux  résultats  fournis  par  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
faits  autrement  analysés. 

Quelques  adversaires  de  la  statistique  diront  peut-éire  en- 
core que  c'est  là  procéder  à  la  recherche  de  la  vérité  par  le 
seul  moyen  de  la  logique ,  et  que  dès  lors  on  ne  voit  pas  la  né- 
cessité de  compter  les  faits  ;  qu'il  suffit  de  les  étudier  de  h 
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manière  qui  vient  d'être  exposée.  Mais  il  oe  faut  pas  oublier 
qu'une  des  conditions  essentielles  de  cette  manière  d'interroger 
les  faits ,  c'est  de  ne  raisonner  que  sur  des  résultats  fournis  par 
des  chiffres  exacts.  Dans  les  exemples  précédents»  par  exemple, 

m 

avant  de  se  demander  si  la  saignée  et  le  tartre  stibié  ont  eu  une 
influence  sur  la  terminaison  et  la  durée  de  la  pneumonie ,  il  a 
fallu  rechercher  quelle  durée  et  quelle  terminaison  ont  eues  les 
divers  cas,  dans  les  divers  groupes  ;  puis  il  a  fallu  comparer  les 
nombres  entre  eux.  Si  on  n'avait  pas  en  ces  premières  doniées, 
les  raisonnements  auraient  peut-être  porté  à  faux ,  car  on 
iTaurait  évidemment  pu  s'en  rapporter  qu'à  des  impressions 
passagères  et  à  des  souvenirs  trompeurs.  Aussi ,  compter  est  la 
première  opération  à  faire;  mais  cette  opération,  tout  indis« 

pensable  qu'elle  est ,  n'est  cependant  que  préparatoire*  Après 
elle,  l'œuvre  du  raisonnement  commence  ;  c'est  lui  qui  compare 
deux  à  deux  les  résultats  fournis  par  le  calcul  ;  c'est  lui  qui 
accumule  les  contr'épreuves  et  qui ,  se  servant  de  la  statistique 
comme  d'un  instrument  de  précision,  finit,  à  l'aide  de  cet  iq- 
strument ,  par  dégager  la  vérité  des  ténèbres  qui  Tenviron- 
nent,  ce  qu'il  n'aurait  pu  faire  par  ses  propres  forces. 

Il  me  serait  facile  de  prouver  que  dans  les  mémoires  sur  l'ef-  ' 
ficacité  des  saignées  dans  l'érysipèle  de  la  face  et  dans  l'an- 
gine, M.  Louis  a  procédé  de  la  même  manière  ;  je  pouirais,  par 
d'autres  exemples,  faire  voir  que  toutes  les  fois  que  la  statistique 
a  été  faite  dans  les  principes  de  F/eole  tTobservation ,  elle  l'a 
été  de  cette  manière.  Et  ce  sont  pourtant  ces  travaux  que 
M.  Gavarret  voudrait  taxer  de  nullité  ;  c'est  contre  eux  qu'il  in- 
voque l'expérience  des  siècles  passés  !  L'expérience  des  siècles 
passés!  Mais  qu'est-ce  donc  que  cette  expérience?  De  quoi  est- 
elle  formée?  Si  les  opinions  des  auteurs  anciens  s'accordaient 
entre  elles ,  s'il  y  avait  sur  les  principales  questions  patholo- 
giques et  thérapeutiques  unanimité  ou  du  moins  majorité  coo- 
sidérable  et  reconnue ,  je  concevrais  qu'on  parlât  de  cette  ex^ 
périence ,  et  cependant  il  y  aurait  encore  bien  des  doutes  à  lut 
opposer.  On  se  demanderait  si  les  autorités  en  fitveur  de  telle 
Iir-^viii.  % 
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OU  telle  opinion  ont  bien  vu  par  elles-po^iaes*  Si  une  première 
s'étant  prononcée,  les  autres  n'auraient  pas  répété  san$  vérifier  j; 
ne  possédant  pas  les  faits  sur  lesquels  ces  autorités  se  seraient 
fondées  I  on  demanderait  comment  il  serait  possible  d'sgouter  à 
rexpériepce  de  Tune  Texpérjence  de  rauirei  afin  de  leur  dopner 
plus  de  poids.   Pui^  viendraient  de  nouyeaux  doutes;  le$ 
observations  ont-elle^  été  bien  (aites  ?  Le  diagnostic  a-t-il  été 
bien  porté  ?  Les  circonst^ces  étaient-elles  les  menées  ?  etc.»  etc. 
Que  d'objections  contre  cette  expérience,  même  en  supposant 
l^up^nimité  d'opinions  I  Que  sera-ce  dpnc  lorsque  vous  ne  trou- 
verez  parmi  les  auteurs  qu'opinions  contradictoires?  L'unacr 
corde  une  trè^  grande  confiance,  à  la  saignée  >  l'autre  fort  peu. 
L'un  s'est  fort  bien  trouve  d'un  médicament ,  l'autre  fori  mal 
dans  la  même  maladie.  Celui-ci  a  découvert  un  moyen  sûr  contre 
une  affection,  celui-là  lui  oppose  avec  le  même  succès  un  moyea 
tout  contraire  >  et  qui  pourrait  calculer  les  innombrables  con- 
tradictions qui  forment  ce  qu'on    appelle  l'expérience  des 
siècles!  Si  vous  avez  dix  autorités  pour  vous  prononcer  affirma- 
tivement j  j'en  aurs^  facilement  dix  pour  me  prononcer  négati- 
vement. Nous  nous  appuierons  tous  les  deux  sur  Texpérience 
des  siècles  pour  soutenir  positivement  les  deux  propositions 
contraires  ;  qui  prononcera  ? 

Il  est  facile  de  prévoir  Tobjection  qu'on  va  nie  faire.  La  sta- 
\istique,  dira-t-on,  i^'a4-elle  pas  elle-même  donné  lieu  àdesopi- 
nions  contradictoires  I  les  moyens  de  traitement  les  plus  oppo- 
sés n'ont-iU  pas  en  leur  faveur  des  résumés  de  faits  analysés  et 
comptés  ?  J'avoue  qu'il  en  est  ainsi  pour  certaines  affections 
plus  difiic^ies  à  étudier  que  les  autres,  et  sur  lesquelles  la  sta- 
tistique n'a  pas  pu  encore  dire  son  dernier  mot.  Mais  qu'on 
yeuille  bien  remarquer  que  si  l'analyse  des  faits  est  donnéçi  on  a 
toujours  la  facilité  de  voir  comment  cette  analyse  a  été  faite^ 
qu'on  peut  comparer  entre  eux  les  divers  travaux,  et  se  faire 
ainsi  une  opinion  fondée  sur  leur  plus  ou  moins  grande  exacti- 
fude.  Il  e^  certain  que  de  mauvaises  statistiques  sçront  faites, 
£(  qull  pourra  en  résulter  des  propositions  contraires  à  cellei 
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qa'aue  ^t^tisUque  biea  faite  aurait  établies*  Mais  o'^t  k 
vous  à  juger  <^tt  mérite  de  l'une  et  de  Taatre,  Fau^-il  rejeter 
robservation  parce  que  l'igoorance  de  l^'observateor  peut  lui 
faire  méconoattre  les  principaux  symptômesi  pqrter  un  faux 
diagnostic,  et  donner  une  ipauvaîse  description. dfi  l^mala^? 
1^'acçeptez  que  les  bonnes  statistiques  >  ç^Ugez  qu'elles  sqjei^ 
tpuies  faites  avec  la  46rJiière  rigueur^  et  ^vanl  tout  vejU^  k 
ce  qu'pa  n'inirodui$e  pas  dans  la  science  Jes  mauvaises  ob^er^ 
vations  qu^  en  sont  la,  pl^ie»  yon^  verrez  alors  disparatiro.  c^ 
contradictions  qui  vous  offusquent.  Rien  ne  prouvée  ini^]^  cai|Vi. 
bien  la  statistiqii^e  médicale  ^.  été  mal  coi^p^sf^  par  i^p  très 
grand  nombre  de  mé4eçiaSj|  que,  la  facilita  avec  laquelle  «n  ;4 
admis  le^  statistiques  )es  p}us  défectueiisps  (i). 

Je  crois  avqir  prquxé  q)|e  H.  Çay^met  p^  s'était  pas  pUp4 
au  yérit^^epAint  d^,  vue.^qnaflA  Û  aj^g^  les  médecins  star 
tit^ticiens,  et  que  négligeait  (ftp^tieJaplH^  ^enUelle  des»  tPR** 
vaux  auxquels  iis.^f  spnt  livrés»  il  a  ^t^  ^^^ssîtiremept  en  jaér 
connaître  la  valeur.  Je  crpi^.avpir  jQQC^tré^galem^Ut  qu'il  /est 
Çiux  que  |>lusj|^ivf^  centfijfms  d;Qbsi^v^i,^p^  soient  u^cessAîreft. 
fo^v  arriver  à  d^^  conclusions  dign^f^,  de  çonQa^c^  ;  et|  c'était 
là  les  deux  poiiiti}.pnacipauxdela:^ufSt)ou.  Je  pourrais. tûonii- 
ter,  pour  répondrç  au  reproçh^  qu^.noi^.^.fai^,JU[.  Gavarr^fifi 
nous  être  bprné^  à.s^j^stjtmer  çl^  p^iffr^  aux  mot»  M0up^ft 
rarement f  elfi.,  qu'ep-lir^,  cofpqtfiJVt.  l^^j^m.iofmm^ 
parli  des  faits  soas  1^  ra^ûr(  S][fî{^4ff  ^tPloguiue  ^t-^naMini^ 
çchpathologique,  on  fait  ff  ii^  de  gr^ndf  progrès  au  diagvû^fifÇp 
et  que  par  conséquent,  on  rm4  de  grçn4^  efrvices  à  Uk  ^^ 
rapeutiçius^  qui  ne.  peut  s!a^eoir  sur  4^ii  tl^se^  s<)|i()es  si  le 
^îagnosLic  est  vague  et  incertain.  J^pqurrais  encore  citer  lee 
nombreuses  améliorations  que  ^esi^édecins  sia^sticiens  ont  ap^ 
portées. dans  l'observation,  mais  ce  sont  des copsid^vatioos  qui 
pi'entraîneraient  trop  loin.  Quant  à  ceux  qui  viendraient  ea«- 

(1>  Ub  gi'aiid  «2ce  d&  notre  époque  c'est  la  facilité  wtc  Ik^uelle  ùtt 
adopte  tout  ce  qui  est  publié.  U  serait  bien  temps  que  la  critique  m^i- 
cale  deTtut  plus  sérieuse* 
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ooredii'eque  la  statistique  médicale  consiste  à  recueillir  des 
faits,  à  les  placer  à  la  suite  les  uns  des  autres  et  à  en  supputer 
lé  nombre ,  il  n'y  aurait  plus  de  réponse  à  leur  faire,  il  faudrait 
les  plaindi^  (!)• 

\J09qulct  je  n'ai  parlé  que  du  côté  faible  de  l'ouvrage  de 
M.  Gavarret.  J'ai  montré  en  quoi  ses  principes  de  statistique 
seraient  funestes  à  la  science  médicale.  Il  me  reste  à  présent  à 
indiquer  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  bon  et  d'utile  dans  ce  (ra? ail 
très  remarquable  à  bien  des  égards.  C'est  ce  que  je  vais  faire 
avec  on  vrai  plaisir. 

'  L'auteur,  ai-je  dit,  suppose  toujours  que  pourvu  qu'on  se 
soit  assuré  qiie  les  faits  rassemblés  pour  en  fiiire  une  statisti* 
que  sont  réellement  comparad)les,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
pousser  les  études  plus  loin  ;  cela  sufBt,  oii  a  des  unités,  il  ne  faut 
plus  que  les  gi^uper  et  les  soumettre  au  calcul.  Op,  il  peut  arrl- 
ver  quelquefois  qu'on  ne  puisse  opérer  que  sur  des  faits  de  ce 
genre  et  pour  ainsi  dire  à  Tétat  brut.  Alors,  les  principes  établis 
dansVouVrage  trouvent  nécessairement  leur  application  ;  il  est 
âbsokiment  indispensable  de  les  connaître ,  et  M.  Gavarret  a 
maison  de  dire  que  quiconque  s'en  affranchirait  s'exposerait  aux 
phis^^randes  erreurs.  Lorsque,  par  exemple,  M.  Louis  dit  que  si 
4aiis  une  épidémie  cinq  cents  malades,  pris  indistinctement,' 
ayakit  été  soumis  à  un  traitement,  et  cinq  cents  à  un  autre,  on 
trouve  ^u'il  en  est  mort  un  plus  grand  nombre  parmi  les  pre- 
miers que  parmi  les  seconds,  on  devra  en  condare  que  le  traite- 
ment des  premiers  est  inférieur,  M.  Gavarret  n*a  pas  de  peine 
à  démontrer  l'erreur  de  cette  assertion.  Il  est  évident,  en  effet, 
t|ue  la  différence  peut  être  assez  peu  considérable  pour  n'avoir 
aucune  valeur  réelle,  et  M.  Gavarret  prouve  par  le  calcul  qu'il 
pourrait  y  avoir  d'un  côté  trente  morts  de  plus  que  de  l'autre 
sans  qu'on  pût  se  prononcer  contre  la  médication  qui  a  fourni 
ce  résultat  en  apparence  défavorable.  M.  Louis  a  donc  eu  tort 
de  ne  pas  spécifier  l'étendue  de  la  différence,  quoique,  sans 

^^^^■w— ^^    ■  ■  ■■     ■»■  ■        ■■■■  ■  —■         ■■■■■-■^        ■■■■  m^^mm^mm  ■■■■..»■■        ,i  ■■■       1  ■■         t^^^^„a^^>m^^^mm^^^Ê^^ 

'  (1)  Qu'on  leur  demande  de  prouver  ce  qu'ils  arancent,  comme  on  l'a 
d^à  fait,  on  entendra  leur  réponse,  s'ils  en  ont  une  à  faire; 
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doute,  il  comprenne  mieux  qu'un  autre  que  cette  différenea 
doit,  pour  être  prise  en  considération ,* sortir  de  certaines 
limites. 

S*il  faut  prouver  l'exactitude  de  ces  propositions  par  des 
exemples,  M.  Gavarret  n'est  pas  embarrassé,  car  Terreur  que 
M.  Louis  a  commise  en  théorie  a  été  commise  plus  d'une  fois 
en  pratique.  On  peut  citer  entre  autres  les  conciusious  que  la 
commission  du  choléra  a  tirées  du  plus  grand  nombre  d'admis- 
sions les  lundis,  pendant  le  cours  de  l'épidémie.  Dans  le  trayait 
qu*elie  a  publié  on  trouve  le  tableau  suivant  : 


ENTRÉES  PAR  JOURS  DE  LA  SEMAINE. 


JOURS 

de 

Là  SBHAIHK. 

Dimanches 

Lundis 

Mardis 

Mercredis 

Jeudis  . 

Vendredis 

Samedis 


Total.  .   . 


NOMBRE 


DIS  JOURS. 


DIS  HALAMS< 


sr 

1833 

27 

3075 

87 

1947 

97 

1978 

37 

3004 

37 

1971 

37 

1969 

189 


13777 


Voici  la  conclusion  que  la  commission  a  cru  devoir  tirer  de 
ce  travail  Cp^ge  i&3  du  rapport). 

«  L'influence  des  excès  des  dimanches  et  des  premiers  jours 
de  la  semaine,  sur  la  partie  de  la  classe  ouvrière  admise  m% 
hôpitaux,  se  trouve  indiquée  par  laugmentation  des  entrées 
les  lundis,  mercredis  et  jeudis;  la  diminution  des  mardis  parais- 
sait éire  une  conséquence  de  la  forte  augmentation  des  lundis.» 

Il  a  donc  suffi  à  la  commission  de  noter ,  d'une  part ,  le  plus 
grand  nombre  des  entrées  les  prejniet*s  jours  de  la  semaine ,  et 
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de  satoir  9  de  l'autre ,  qae  les  excès  étaient  plas  grands  et  plus 
frëquents^ces  jours-lày  ainsi  qnele  dimanche,  pour  en  oonclnre 
que  les  excès  avaient  une  inflaence  incontestable  sur  la  pro- 
duction du  choléra.  Mais  M.  Gavarret  a  facilement  prouvé 
que  la  conclusion  ne  pouvait  être  rigoureuse,  si  préalable- 
ment on  n* avait  point  apprécié  retendue  de  la  difTérence ,  et  si 
on  ne  l'avait  pas  trouvée  dépassant  certaines  limites  de  Varia- 
tion j  entre  lesquelles  peut  être  renfermée  une  conclusion  tout 
opposée.  Puis,  faisant  lecalcul qu'aurait  dû fairela commission, 
il  a  démontré  que  la  limite  n'était  pas  franchie,  et  que,  par  con- 
fléquent,  on  ne  peut  rigoureusement,  d'après  ces  faits,  considé- 
rer la  débauche  comme  une  cause  déterminante  du  choléra.  Ce 
n'est  pas  à  direpour  ceiaqu'il  faille  adaiettre  comme  démontrée 
la  non  existence  de  cette  cause  ;  mais  il  est  certain  que  son  exi- 
fttaice  n'est  pas  non  plus  mise  hors  de  doute.  En  pareil  cas,  les 
faits  sont  insuffisants.  Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  citer  dans 
tous  ses  détails  la  discussion  approfondie  dans  laquelle  M.  Ga- 
varret est  entré,  car  on  y  verrait  clairement  de  quelle  manière 
on  peut  parvenir,  à  l'aide  du  calcul,  à  redresser  les  erreurs  d'un 
jugement  précipité. 

Ainsi  donc ,  toutes  les  fois  qu'on  n'aura  sur  les  faits  que  des 
données  très  générales ,  qu'on  ne  connaîtra  guère  autre  chose 
que  l'existence  du  fait»  il  faudra  nécessairement  avoir  recours 
aux  procédés  recommandés  par  M.  Gavarret.  Il  est  important 
d'en  être  convaincu,  car  le  cas  peut  se  présenter  où  l'appiicalioa 
de  ces  principes  est  de  la  plus  haute  importance.  Dans  l'étude 
d'une  épidémie,  on  peut  avoir,  comme  on  a  pu  en  juger,  à  opérer 
sur  de  grandes  masses  de  faits  dont  on  ne  Saurait  posséder  les 
détails.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on  recherche  Tinfluence 
deé  climats.  Supposons  que  dans  quelques  années  il  arrive 
à  TAcadémie  de  médecine  assez  de  réponses  relativement  à  la 
fréquence  de  la  phifaisie,  dansleS  diverses  régions  du  globe  ;  les 
faits  ne  seront  assurément  pas  rapportés  dans  leur  intégrité. 
Pourvu  que  les  principaux  éléments  du  diagnostic  soient  four- 
iiis,  on  n'aura  rien  .à  exiger  de  plus;  toutes  les  considérations 
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daa&  lesquelles  oa  peut  entrer ,  quand  il  s'agit  d*obs^vations 
complètes,  seront  donc  impossibles;  il  n'y  aura  autre  chose  à 
faire  qu'à  compter,  et  alors  îl  fkudi*a  riëcel^ferfrëment  sUlvre  la 
marche  indiquée  par  M.  Gatarret. 

Ainsi ,  sous  ce  rapport ,  l'auteur  a  rendu  un  véritable  ser- 
vice à  la  médecine  -,  car  non  seulement  il  a  fait  voir  l'écueil , 
mais  il  a  fait  connaître  le  moyen  de  Tëviler.  Il  a,  en  effet,  donné 
une  table  au  moyen  de  laquelle  il  est  facile  de  trouver  la  limite 
des  variations  pôtir  un  nombre  très  considérable  defài»,  en 
sorte  qUe  le  calcul  à  faire  n'est  plus  qtfuri  jeu.  Les  prin- 
cipes de  statistique  qu'il  a  posés  ont  été  empruntés  à  Tou- 
yragede  M.  Poisson  sur  la  probabilité  des  jugements  ;  mais 
rapplicâtion  qu'il  en  à  faite  à  la  médecine  h'ea  est  pas  moins 
digne  des  plus  grands  éloges  ;  car  on  y  trouvé  clarté,  précision 
et  jugement  sûr  et  solide.Un  autre  éloge  qu'on  ne  peut  refuser  à 
M.Gavarret,  c'est  qu'il  n'est  parloutet  toujours  animé qtie  par 
l'intérêt  de  la  science,  et  qu'à  la  manière  dont  il  exprime  ses 
opinions,  on  reconnaît  l'homme  convaincu ,  quoiqu'il  lie  àor(e 
jamais  des  convenances.  Son  jugement  sur  les  médecins  stati- 
sticiens est  si  peu  conforme  à  la  vérité,  qu'au  premier  abord  îl 
paraît  injuste;  mais  en  continuant  la  lecture,  on  est  bientôt 
persuadé  qu'il  n'est  qu'erroné;  car  M.  Gavarret  n'est  pas 
homme  à  se  passionner,  si  ce  n'est  pour  la  science. 

J'ai  si  bien  senti  l'importance  de  la  grande  question  qui  vient 
d'être  agitée  dans  cet  article,  qu'en  vérité  j'aî  presque  tôta- 
lement  oublié  que  l'ouvrage  de  M.  Gavarret  en  renfermait 
d'autres.  Je  n'ai  rien  dit  par  exemple  de  la  manière  dont  il  dé- 
termine ce  que  l'on  doitentendre  t^^lv  faits  semblables  oii  com- 
parables. Mais  ce  ne  sont  là  que  des  quëélions  subordonnée^  à 
celle  qui  vient  d'êlre  traitée,  et  qui ,  malgré  toute  leur  impor- 
tance, ne  sauraient  trouver  place  dans  cet  article.  Je  dirai  seu- 
lement  qu'en  général  les  principes  de  M,  Gavarret  sont  excel- 
lents ,  et  qu'il  se  rapproche  le  plus  souvent  des  opinions  émises 
par  les  médecins  statisticiens ,  dont  il  ne  diffère  que  parce  qu'il 
s'est  placé  à  un  point  de  vue  qui ,  il  faut  le  redire  encore,  n'est 
pas  et  ne  saurait  être  le  leur. 


49  cniMOss  n  rouu 
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Par  àjunjn  BaoggaBBL,  inUmê  dés  hàpUaux. 

r 

(Suite  «t  fin.) 

i**  CLA88B.  Lénonê  organique$  dévelappéei  à  une  épêque 
antérieure  ou  au  meine  en  même  temps  que  la  ebrhoee 
du  foie. 

Maladiee  du  emur.  —  Cette  altération  est  certainement 
celle  que  l'on  voit  le  plus  souvent  coïncider  avec  la  cirrhose 
du  foie.  Sur  les  quarante-deux  autopsies  nous  trouvons  vingt  et 
une  fois,  c'est  à  dire  dans  la  moitié  des  cas,  des  maladies  du  cœur 
déjà  parvenues  à  un  certain  degré ,  et  qui  bien  certainement 
ont  précédé  la  lésion  du  foie  et  en  ont  été  la  cause.  En  analy- 
sant avec  soin  ces  maladies  du  cœur,  en  n'en  trouve  aucune  qui 
puisse  être  considérée  comme  spéciale  J'y  voisdes  hypertrophies 
générales ,  des  hypertrophies  des  cavités  gauches  plus  fré- 
quemment 9  etquelquefois  des  hypertrophies  des  cavités  droites 
et  des  altérations  des  valvules  siégeant  spécialement  dans  lecœur 
gauche,  fréquemment  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  moins 
souvent  à  l'orifice  de  l'aorte;  les  maladies  des  valvules  du  cœur 
droit  sont  rares  ;  en  un  mot  on  retrouve  toutes  les  altérations 
et  dans  la  même  proportion  qu'on  les  aurait  rencontrées  dans 
toute  série  quelconque  de  maladies  du  cœur  prises  au  hasard. 
Nous  trouvons  ^écialement  dans  deux  cas  des  adhérences  in* 
times  et  presque  générales  du  péricarde  au  cœur,  lesquelles  ont 
sans  contredit  été  un  obstacle  puissant  à  son  libre  jeu.  Ces  ma- 
ladies du  cœur  n'étaient  pas  toiyours  simples.  Je  les  trouve  plu- 
sieurs fois  compliquées  de  lésions  organiques  également  an- 
ciennes. Neuf  fois  il  existait  un  emphysème  pulmonaire  com* 
pliqué  ou  non  de  bronchite  chronique;  cinq  fois  une  maladie  de 
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Brighty  et  une  seule  fois  des  tubercules  pulmonaires.  Quel  a  été 
le  rôle  joué  parla  maladie  du  cœur?— Nous  sommes  obligées  d'en- 
trer ici  dans  l'examen  de  faits  qui  auraient  sans  doute  été  mieux 
placés  en  nous  occupant  de  l'étude  des  causes,  mais  la  néces* 
sité  où  je  suis  de  m'appuyer  sur  des  considérations  d'anaiomie 
pathologique  m'oblige  de  m'en  occuper  ici.  Les  maladies  du 
cœur  dans  ces  vingt  et  un  cas  sur  quarante^deux  autopsies  ont- 
elles  été  causes  ^  coïncidences  ou  effets  ;  ici  je  n'hésite  pas  à  me 
prononcer.  Elles  ont  été  causes  de  la  lésion  du  foie.  Voici  les 
raisons  qui  me  font  adopter  cette  opinion.  L'examen  attentif 
des  symptômes,  l'étude  faite  de  leur  ordre  d'apparition  et  de 
leur  développement  me  permet  d^affirmer  que  c'est  la  maladie 
du  cœar  qui  a  précédé  à  peu  près  constamment  la  lésion  du 
foie.  La  cirrhose  dans  cette  même  série  de  cas  est  bien  plus 
souvent  au  premier  degré  qu'au  deuxième.  En  voici  la  preuve. 
Treize  fois  la  cirrhose  était  au  premier  degré  et  se  présentait 
avec  les  caractères  que  je  lui  ai  assignés.  Huit  fois  elle  était 
au  deuxième  degré.  Cet  organe  était  déformé,  ratatiné  dur.  En 
m'appuyant  sur  ces  deux  premières  données  et  en  appréciant  la 
description  faite  de  l'altération  du  cœur,  je  ne  puis  me  refusera 
admettre  que  cette  dernière  reconnaissait  évidemment  une  ori 
gine  plus  ancienne,  et  était  souvent  déjà  parvenue  à  un  degré 
avancé.  Enfin  dans  quelques  uns  des  cas  et  spécialement  dans 
les  treize  où  la  cirrhose  était  au  premier  degrés  la  maladie  du 
foie  ne  s'était  traduite  au  dehors  par  aucuns  symptômes ,  ou 
bien  ils  étaient  très  légers.  Dans  '  plusieurs  même  l'autopsie 
/Seule  a  pu  nous  révéler  l'existence  d'une  altération  du  foie.  Je 
^  dois  dire  ici  un  mot  de  la  fréquence  de  la  cirrhose  dans  les 
affections  du  cœur.  Ces  vingt  et  un  cas  sont  extraits  d'une  série 
de  cinquante-cinq  observations  de  maladies  du  cœur  suivies 
d'autopsies ,  et  si  je  puis  aînsi  m'exprimer,  prises  au  hasard.  On 
trouverait  donc  la  cirrhose  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas 
à  peu  près.  La  cirrhose  au  premier  degré  dans  un  peu  plus  du 
quart  des  cas,  la  cirrhose  au  deuxième  degré  dans  le  septième. 
Dans  les  trente-quatre  autres,  le  foie  a  presque  toujours  pré- 
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sente  une  congestion  sanguine  que  Ton  peut  ranger  dans  les 
hyperémies  mécaniques,  congestion  que  je  considère  par  sa  ré« 
pétition  continuelle  ou  même  par  son  existence  habituelle, 
comme  la  cause  deraliération  de  Torgane.  Je  sais  que  plusieurs 
médecins  ne  considèrent  pas  comme  caractérisant  la  cirrhose, 
cet  état  du  foie  qui  pour  moi  en  constitue  le  premier  degré  ; 
mais  Texamen  chimique  et  microscopique ,  et  surtout  la  tran- 
sition que  Ton  suit  depuis  cette  altération  à  peine  caractérisée 
jusqu*à  la  déformation  com]  lète  de  Torgane ,  et  la  cirrhose  la 
plus  évidente,  la  plus  caractérisée  possible,  enfin  la  même 
cause  commune,  c'est  à  dire  la  maladie  du  cœur,  me  font  pei^ 
ser  que  le  doute  n'est  plus  possible  pour  personne. 

Emphysème  pulmonaire  et  bronchite  chronique.  — L'em- 
physème pulmonaire  ne  s'est  rencontré  seul  que  dans  un  cas  ;  il 
existaitenmêmetempsqu'unebronchitechronique.  Encore  dans 
ce  cas  le  cœur  était-il  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire. 
Il  existait  d'une  manière  notable  et  avait  certainement  exercé 
quelque  influence  sur  la  production  de  la  maladie  dans  neuf 
des  vingt-un  cas  d'aiïection  'du  cœur.  Cette  influence  exercée 
par  la  maladie  ayant  une  certaine  intensité  me  semble  évidente^ 
elle  a  agi  dans  le  même  sens  que  la  maladie  du  cœur  ^  c'est  a 
dire  en  déterminant  des  hyperémies  mécaniques  fréquemment 
répétées  ou  même  habituelles  dans  le  foie.  Nul  doute  qoe  dans 
ces  neuf  cas  on  ne  lui  doive  attribuer  un  certain  rôle  dans  le 
développement  de  la  cirrhose ,  et  qu'elle  n'ait  augmenté  les  ef- 
fets résultant  de  la  maladie  du  cœur  que  quelquefois  Femphy- 
sème  a  très  probablement  précédé.  Je  di^  très  probablement 
précédé  ,  car  dans  les  hôpitaux  on  n'assiste  pas  la  plupart  du 
temps  au  début  des  maladies,  et  il  est  impossible,  à  une  époque 
plus  avancée  de  leur  développement ,  lorsque  deux  affections 
donnent  lieu  à  peu  près  à  la  même  expression  ^mptômat^qu«| 
de  reconnaître  quelle  est  celle  qui  a  précédp  l'autre,  surtout 
quand  il  faut  s'appuyer  sur  le  rapport  des  malades  dépourvus 
d'instruction,  imbus  de  préjugés  et  souvent,  doués  de  peu  d'in- 
telligence. Je  n'ai  pas  séparé  la  bronchite  chronique  de  l'em- 
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pliysème  pulmonaire ,  parce  que  datis  la  plupart  de  ces  cas  ces 
deux  maladies  m'ont  semblé  exister  ensemble. 

Tubercules  pulmonaires.  — A  Taulopsiedes  individus  qui 
ont  succombé  aux  progrès  de  la  phthisîe  pulmonaire,  il  est  très 
rare  de  trouver  la  cirrhose  du  foie.  Le  plus  souvent  on  observe 
une  altération  de  cet  organe ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
dégénérescence  on  de  transformation  graisseuse.  D'après  ce 
que  j*ai  dit ,  il  est  impossible  de  confondre  la  cirrhose  du  foie 
avec  cette  dernière  altération,  elle  en  diffère  trop  à  tous  égards 
pour  que  l'erreur  soit  possible.  Cependant,  sur  ces  quarante- 
deux  cas  suivis  d'autopsie ,  je  trouve  six  fois  des  tubercules 
pulmonaires  parvenus  déjà  à  un  degré  avancé,  ramollis,  à  l'état 
de  cavernes.  C'est  aux  progrès  de  la  désorganisation  du  pou- 
mon que  ces  malades  ont  succombé ,  quoique  cependant  dans 
deux  de  ces  cas  non  compliqués  de  maladie  de  Bright,  le  déve- 
loppement d'un  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  soit 
venu  traduire  la  lésion  du  foie.  Quatre  fois  là  cirrhose  était  au 
premier  degré ,  et  deux  fois  au  deuxième.  Dans  ces  deux  der- 
niers existait  une  ascite,  le  foie  était  déformé^  ratatiné  et  dur. 

Je  ne  puis  donner  une  idée  de  la  fréquence  de  la  cirrhose  du 
foie  dans  la  phthisie  pulmonaire  ,  car  dans  les  hôpitaux  on  ne 
fait  bien  souvent  l'autopsie  des  phthisiques  que  lorsqu'ils  ont 
présenté  des  Symptômes  qui  devaient  faire  soupçonner  quelques 
complications  spéciales.  C'est  précisément  ce  qui  est  arrivé 
pour  les  cas  dans  lesquels  le  développement  de  symptômes  par- 
ticuliers avait  pu  faire  soupçonner  une  altération  du  foie.  Ce 
nombre  six ,  assez  considérable  relativement  à  nos  quarante- 
deux  faits,  l'est  peu  relativement  au  nombre  d'individus  ayant 
succombé  aux  progrès  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  dont  il  a 
fallu  faire  l'autopsie  pour  y  arriver.  Je  ne  puis  malheureuse- 
ment indiquer  là  proportion ,  car  je  manque  des  données  suffi- 
santes. Je  crois  cependant  pouvoir  dire  approximativement  que 
la  cirrhose  est  fort  rare  chez  les  individus  atteints  de  tuber- 
cules pulmonaires.  Sur  ces  six  cas,  on  trouva  chez  trois  malades 
l^tération  de  la  substance  corticale  des  reins  qui  constitue  la 
maladie  de  Bright. 
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Dans  ces  six  faits,  les  tubercules  pulmonaires  me  semblent 
avoir  exercé  une  influeDce  iocootesiabie  sur  la  production  de 
la  cirrhose  et  de  la  maladie. des  reins.  Leur  dëveloppenieat  a 
bien  manifestemeot  précédé  celui  de  ces  deux  dernières  mala- 
dies. L'élude  des  symptômes ,  Tancienneté  comparative  des 
deux  maladies  ne  permet  pas  une  autre  conclusion.  Mais  de 
quelle  nature  a  été  l'influence  des  tubercules  pulmonaires  j  et 
ont-ils  agi  en  déterminant  une  congestion  habituelle  et  répétée 
des  reins,  c'est  une  question  qu'il  est  impossible  de  décider  com- 
plètement. On  peut  invoquer  en  sa  faveur  les  deux  ifaisons  sui- 
vantes : 

i*"  L'influence  de  la  dyspnée,  moins  forte  que  dans  les  mala- 
dies du  cœur  et  l'emphysème  pulmonaire  il  est  vrai ,  mais  qui 
n'en  existe  pas  moins,  et  doit  par  conséquent  troubler  la  circu- 
lation veineuse  de  l'abdomen. 

2**  L'existence  fréquemment  répétée  et  souvent  continuelle, 
surtout  vers  la  fin  de  la  maladie ,  d'un  mouvement  fébrile  qui 
agit  en  déterminant  dans  le  foie  comme  dans  tout  l'organisme 
du  reste  une  circulation  plus  active ,  et  en  quelque  sorte  une 
hyperénlie  active  presque  continuelle. 

Cancer  deFetiomae.  —  Sur  les  quarante-deux  cas,  il  exis- 
tait une  fois  un  cancer  de  l'estomac  avec  une  cirrhose  au  pre- 
mier degré  et  une  maladie  de  Brigbt  encore  peu  avancée. 
L'existence  de  l'affection  cancéreuse  de  l'estomac  remontait 
bien  certainement  à  une  époque  antérieure  aux  deux  autres 
maladies.  Mais  quel  a  été  son  r6le?  A«t-elle  été  cause  prédis- 
posante ou  occasionnelle  ou  bien  simple  phénomène  de  coïn- 
cidence. C'est  une  question  que  l'étude  d'un  seul  fait  isolé  ne 
me  permet  pas  de  décider. 

Maladie*  des  reins,  r-  Une  altération  des  reins  coïncide 
très  fréquemment  avec  la  cirrhose  du  foie.  C'est  celle  à  la- 
quelle je  conserve  le  nom  de  maladie  de  Bright.  Cette  coïnci- 
dence est  très  fréquente,  puisqu'ici  elle  existe  dans  un  peu  plus 
du  tiers  des  cas,  quinze  fois  sur  quarante-deax.  Cette  propor* 
iion  bien  remarquable  n'est  certainement'pas  très  éloignée  du 
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rapport  véritable  qui  existe  entre  la  fréquence  des  cas  où  ce 
développement  simultané  a  lieu,  et  ceux  où  il  n*en  est  pas  ainsi. 
Une  étude  approfondie  de  ces  rapports ,  de  leurs  causes  et  de 
leurs  effets,  ne  peut  être  faîte  qu'en  étudiant  avec  soin  Pin- 
fluence  respective  de  ces  deux  maladies,  Tune  sur  Pautre,  et 
celle  des  lésions  organiques  dont  elles  sont  souvent  précé- 
dées. Cette  étude  't(ui  est  faite  ne  m^appartient  pas  seul  et  fait 
partie  d'un  travail  beaucoup  plus  étendu  qut  doit  être  publié 
sous  peu,; Je  m  m'en  occuperai  donc  ici  que  très  brièvement, 
et  je  donnejrai  seulement  quelques  conclusions  indispensables 
à  connaître  pour  avoir  une  idée  complète  de  la  cirrhose  du  foie 
et  de  ses  complications. 

Lès  rapports  de  la  cirrhose  du  foie  avec  la  maladie  de  Bright 
peuvent  donner  lieu  à  trois  séries  de  faits  qui  sont  les  suivants  : 

l""  fl  existe  des  cas  dans  lesquels  la  cirrhose  du  foie,  d'une 
part,  et  la  maladie  de  Bright  d*une  autre ,  existant  ensemble, 
sont  compliquées  d'une  lésion  organique  ancienne  du  cœur  ou 
des  poumons  qui  peut  être  considérée  comme  la  cause  de  ces 
deux  premières  maladies.  Ces  dernières  ont  agi  probablement' 
en  déterminant  dans  ces  deux  organes  des  hyperémies  méca* 
nîqués  fréquemment  répétées  ou  même  habituelles.  Tantôt 
c'est  raltération  des  reins  qui  est  la  plus  avancée,  tantôt  c'est 
celle  du  foie. 

Sur  les  quinze  cas  de  complication  que  j'ai  cités,  neuf  fois  il 
en  a  été  ainsi:  cinq  fois  une  maladie  du  cœur,  trois  fois  des 
tubercules  pulmonaires,  une  fois  un  cancer  de  l'esto  nac. 

Sur  ces  neuf  cas  six  Tois  la  cirrhose  était  au  premier  degré  et 
trois  fois  au  deuxième.  Elle  était  au  deuxième  dans  un  cas  de 
tubercules  pulmonaires  et  deux  cas  de  maladie  du  cœur. 

2^  La  deuxième  série  de  faits  comprend  les  cas  dans  lesquels 
la  cirrhose  du  foie  reconnaissait  une  date  pus  ancienne  que 
ràliératioQ  des  reins  et  avait  très  probablement  déterminé 
cette  dernière  en  gênant  fortement  la  circulation  veineuse  de 
Tabdomen,  et  prpduisaiu  ainsi  probablement  uoe  congestion 
mécanique  permanente  ou  au  moins  fréquenunem  répétée  dans 
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les  rein«.  Trtf s  4^  nos  quinze  cas  penTent  ttm  Faqgéi  dwi^ 

cette  série. 

S""  Enfin  dans  la  troisième  doivent  être  placés  les  trois  der-« 
niers  cas  dans  lesquels  Taltération  des  reins  et  celle  du  foie  S9 
sont  probablement  développées  en  même  temps  sous  Tinflueiice 
d'une  cause  spécifile  externe  ou  interne,  dont  nous  pe  devons 
I)as  i^otts  occuper  ici»  mais  que  cependant  je  dois  dire  jusqu'à 
présent  inconnue. 

1*'  OitBiiï  DE  lésTOKs.  —  Lésiofis  qui  sont  la  coniiquénàe 
de  Palttration  du  foie^  ou  des  maladies  organiques  quionf 
doniié naissance àeette  dernier etnatadîe."'^ 

• 

Péritoine.  —  Cette  membrane  séreuse  peut  devenir  .  le 
siège  de  deux  altérations  qui  se  confondept  souyept^se  Jij^nt 
par  des  transitions  insensibles  et  ne  peuvent  toujours  étr^  dis-' 
tinguéesTune  de  Tautre.  C'est  1*"  Tascite  ou  épancbement  d^ 
sérosité  simple  et  transparente  ;  2°  la  péritonite.  . 

V  Epanchement  de  sérosité.  ^-Vs^Qiie  ou  épi|nchemen4 
de  sérosité  est  un  effet  constant  de  la  cirrhose  du  foie  parvenue 
au  deuxième  degré.  —  C'est  ainsi  que  dabs  tous  les  cas  OÙ  les 
individus  ont  succombé  aux  progrès  de  l'altératilou  du  foie  noii 
compliquée  d'autres  lésions  organiques  anciennes,  il  ^  été  con- 
staté sans  aucune  exception.  Voici  du  reste  les  réguli^^ts.  aus^* 
quels  nous  conduit  Texamen  de  la  quantité  de  liquide  jépancfaée 
dans  la  séreuse  abdominale.  Nous  devons  observer  que  dans  ui) 
certain  nombre  de  ces  cas,  e.t  spécialement  lorsque  la  maJludi^ 
était  au  premier  degré,  la  présence  du  i|quide  était  plutôt  due 
à  l'existence  et  au  développement  dVne  affection  du  cœur.  — 
Sur  quarante-deux  cas,  trois  fois  il  n'y  avait  aucune  trace  de 
liquide;  cinq  fois,  il  y  en  avait  très  peu  \  dix  fois^  une  quantité 
médiocre;  une,  deux  à  trois  pintes;  vingt-quatre  fois,  elle  était 
abondante.  Sur  cesvingt-quatre  cas  sont  compris  six  cas  dépéri" 
tonite  aiguë,  et  les  sept  observations  dans  lesquelles  la  cirrhose 
du  foie  était  tout  à  fait  simple. 

Bans  la  plupart  de  ces  cas,  sauf  dans  les  six  que  je  viens  de 
mentionner,  la  sérosité  était  limpide,  transparente,  ou  seule- 
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ment  on  peu  louche,  et  contenant  une  petite  quantité  de  dëtri* 

tus  organique  et  de  matière  grasse. 

2*  Efanchement  de  liquide  purulent  avec  pseudihmemr 
hraneg  (péritonite).  -—Il  est  impossible  d'établir  une  limite  en- 
tre de  la  sérosité  qui  commence  à  se  troubler  et  la  transforma- 
tion de  ce  même  liquide  en  pus.  Elle  y  pas$e  par  des  transitions 
insensibles.  —  Il  est  incontestable  du  reste  que  tout  épanche- 
ment  séreux,  existant  dans  une  cavité  close  de  toptes  parts,  et 
placée  dans  le  voisinage  ou  autour  d'un  organe  malade  et  prch 
fondement  altéré/comme  Test  ici  le  foie,  présente  une  certaine 
tendance  à  s^altérer  et  à  se  changer  en  pus.  r-  Or,  c'est  ce 
qui  arrive  ici  quelquefois  -,  et,  nous  voyons  que  dans  six  (asyTé? 
pancbement  était  purulent  et  accpmpa^né  de  pseudo-membra? 
nés  encore  molles,  albumineuses  et  de  formation  évidemment 
récente. 

Nous  avons  trouvé  dans  sept  cas  de^  adhérences  cellnlenses 
ou  ceilulo- fibreuses  anciennes,  qui  unissaient  un  ou  plusieurs 
des  viscères  contenus  dans  l'abdomen  les  uns  ai|x  autres: — le 
foie,  par  exemple,  et  la  rate  avec  le  diaphragme, — les  intestins 
entre  eux,  etc.,  etc.  Il  faut  sans  doute  attribuer  rexîs(ence  de 
ces  fausses  membranes  anciennes  à  rinfluence  de  l'altération  da 
foie. 

Plèvres. — On  rencontre  assez  souvent  un  épanchement  de 
sérosité,  variable  en  quantité,  en  général  peu  abondante,  exis^ 
tant  dans  une  seule  ou  les  deux  plèvres.  Il  n'a  été  trouvé  que 
dans  le  tiers  des  cas  au  plus,  et  m'a  toujours  plutôt  paru  dépen- 
dre de  la  maladie  du  cœur.  —  Cet  hydroihorax  ne  s'est  jamais 
montré  que  lorsque  l'ascite  était  notable. 

F  leur e'sie  aiguë. — La  pleurésie  aiguë  simple  on  accompa- 
gnée de  pneiunonie  se  développe  quelquefois  chez  les  individus 
atteints  de  cirrhose.  —  On  ne  doit  pas  considérer  cette  phleg- 
masie  comme  due  à  l'altération  du  foie,  mais  cofumeune  maladie 
intercurrente,  à  marche  aiguë  et  survenue  pendant  le  cours 
d'une  affection  chronique,  et  surtout  d'une  lésion  organique  du 
c<^ur,  des  poumons  aussi  bien  que  du  foie.  Sur  c^  quarante* 
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deux  casy  la  pleurésie  a  été  notée  cinq  fois,  dont  deux  coïaci-  ' 
datent  avec  une  pneamonie  de  la  partie  correspondante  du  pou* 
mon,  et  dont  une  était  développée  chez  un  individu  atteint  en 
même  temps  de  péritonite  et  de  péricardite  algue;  il  avait  aussi 
une  affection  du  cœur.  La  cirrhose  était  au  premier  degré. 
Dans  Tun  de  ces  cas,  la  pleurésie  était  due  à  la  perforation  spon* 
tanée  d'une  excavation  tuberculeuse. 

Pleurésie  chronique.  —  Nous  avons  noté  dans  presque 
tôtis  les  cas  dés  adhérences  celluleuses  ou  cellulo*fibreuses, 
plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moinsfortes,  souvent  faibles. 
Elles  étaient  surtout  liées  à  Texistence  actuelle  ou  antécédente 
des  tubercules  ;  car,  indépendamment  des  six  cas  de  phihisîe 
pulmonaire  avancée,  on  a  rencontré  souvent  quelques  tuber-' 
cilles  isolés;  et  quelquefois  de  petites  masses  caséeuses  ou  cré- 
tacées au  sommet  des  poumoûs.  Ces  petites  masses  étalent  pres- 
que toujours  entourées  d'induration  noire  du  parenchyme  pul- 
monaire et  de  froncement  des  plèvres. — Neuf  fois,  les  poumons 
présentaient  ces  altérations  peu  intenses. 

PMcarde,  — On  a  noté  quelquefois  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  sérosité  dans  cette  membrane;  elle  était  en 
général  peu  considérable.  Je  ne  m'occupe  pas  des  taches  blan- 
ches, opalines,  qui  ont  été  rencontrées  dans  plusieurs  cas;  ce 
sont  des  lésions  le  plus  souvent  accidentelles  ou  bien  liées  à  la 
maladie  organique  du  cœur. — Deux  fois,  il  existait  une  péri- 
cardite aiguë  ;  une  fois,  avec  pus  et  fausses  membranes  albumi- 
neitses;  l'autre,  qui  accompagnait  une  péritonite  et  une  pleu- 
résie et  dont  j'ai  déjà  parlé,  n'était  caractérisée  que  par  des 
fausses  membranes,  stratifiées,  molles  et  de  date  récente. 

Titsu  cellulaire. — Le  développement  d'un  œdème  n'a  le 
plu&souvent  lieu,  dans  la  cirrhose  simple,  que  lorsque  la  mala- 
die est  très  avancée,  et  surtout  lorsque  l'épanchement  de  së« 
rosité  dans  la  cavité  péritonéale  est  considérable  ;  l'œdème  est 
donc  un  phénomène  le  plus  suuvent  consécutif;  c*est  une  ques- 
tion sur  laquelle  je  reviendrai  en  traitant  des  symptômes.  — 
Dans  un  de  ces  cas  J'ai  vu  la  gangrène  delà  peau  des  denx  pieds 
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être  la  cODftéqaeiice  de  sa  distensioD,  par  suite  de  Texistence 
d*iia  œdème  intense. — Dans  les  cas  qui  sont  compliqués  de 
maladies  du  cœur,  il  est  très  fréquent  d*observer  une  infiltra- 
tion des  extrémités  inférieures  qui  manifestement  précède 
Tascite  ;  elle  est  liée  à  TaSection  de  cet  organe.  — -  Il  en  est  ab- 
solument de  même  dans  les  cas  dans  lesquels  une  maladie  de 
Bright  s'est  développée  en  môme  temps  que  la  cirrhose  du 

foie. 

Poumons. -^i''  OEdime, — Sept  fois,  il  existait  un  œdème 
des  poumons  ;  unefoisy  dans  un  cas  de  cirrhose  du  foie  simple; 
deux  foiSy  dans  deux  maladies  du  cœur  compliquée  de  lésion  du 
foie^  ety  quatre  fois,  dans  la  cirrhose  compliquée  d'une  mala- 
die de  Bright. 

î"  Pneumaniè.'^Sept  fois,  il  existait  une  pneumonie.  Dans 
deux  de  ces  cas,  il  y  avait  en  même  tempsune  pleurésie  (pleuro- 
pneumonie). 

Deux  fois,  la  pneumonie  était  lobulaire  ;  une  fois,  la  phleg- 
masie  était  parvenue  au  troisième  degré  et  elle  occupait  le  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  :  j'ai  observé  ce  dernier  fait  chez 
une  femme  âgée  de  58  ans  et  atteinte  de  cirrhose  simple  du 
foie.-*  Je  puis  dire  ici  ce  que  j'ai  avancé  pour  la  pleurésie,  c'est 
qu'on  doit  considérer  la  pneumonie  comme  une  maladie  inter« 
currente  qui,  facilement  développée  chez  des  individus  atteints 
de  lésions  organiques,  vient  hàier  la  terminaison  fatale  de  leur 
maladie. 

Apoplexie  pulmonaire.  —  Nous  avons  noté-ciuq  fois  l'exis- 
tence d'une  apoplexie  pulmonaire  :  dans  un  de  ces  cas,  elle 
était  tellement  intense  que  l'hémorrhagie  avait  complètement 
désorganisé  le  centre  du  lobe  inférieur  de  Tun  des  deux  pou* 
mons,  et  qu'il  en  résultait  une  cavité  irrégulière  remplie  de 
sang  coagulé  et  noir.  Dans  ces  cinq  cas  l'apoplexie  pulmonaire 
existait  chez  des  individus  atteints  de  maladie  du  cœur  et  pa- 
raissait liée  à  cette  dernière  affection.  La  congestion  sanguine 
mécaniqne,dont  les  poumons  sont  très  fréquemment  le  siège  lors- 
qu'il existe  un  obstacle  mécanique  dans  la  circulaiion ,  par  suite 
lU*-viii.  4 
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delà  lésion  du  cœur,  explique  bien  la  fpé<|uence  de  lliëiiionrba- 
gie  îmerstiUelle  de  cet  organe.  On  s'en  rend  facilement  compta 
en  admettant  que  sous  l'influence  de  causes  qui  nous  sont  sou- 
vent inconnues,  cette  congestion  mécanique  vient  à  augmenter 
et  dcmne  naissance  à  Tépanchement  de  sang.  L'existence  pre^ 
que  constantede  cette  congestion  mécanique  des  poumons,  dans 
les  maladies  du  cœur,  est  bien  prouvé  par  l'engorgement  san- 
guin que  l'autopsie  permet  de  constater  dî^ns  ces  organes. 

Tube  digestif.  —  L'étude  de  Thémorrhagie  des  poumons 
nous  conduit  à  celle  des  hémorrfaagies  intestinales,  mais  la 
cauçe  est  plus  complexe,  et  elle  doit  être  attribuée  à  raltëra- 
tion  du  foie.  Lorsque  la  cirrhose  est  au  deuxième  degré,  les 
divisions  de  la  veine-porte  sont  oblitérées,  et  il  en  résulte  une 
congestion  sanguine  mécanique  habituelle  dans  les  parois  des 
Mtestins ,  l'obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine-porte  en  est 
la  cause.  C'est  par  Texistence  permanente  de  cette  congestion 
devenant  quelquefois  plus  forte,  qu'on  explique  les  hémorrha- 
gles  intestinales  qui  se  montrent  dans  quelques  cas  chez  les 
individus  attteints  de  cirrhose  au  deuxième  degré. 

Cinq  fois  il  existait  des  hémorrhagies. — Deux  fois  dans  l'esto- 
mac, dans  un  de  ces  cas  ou  elle  était  liée  à  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse de  cet  organe. — Deuxfois  des  hémorrhagies  des  intestins 
grêles  pu  du  colon ,  dont  une  était  liée  à  des  ulcérations  de  la 
muqueuse.  £n£la  le  dernier  cas  présentait  une  hémorrhagiebien 
remarquable  :  le  sang  était  infiltré  dans  plusieurs  points  dans 
le  tissu  cellulaire  sous  pérîtonéal ,  et  dans  d'autres  il  était  plus 
qu'iufiltré  ;  il  y  était  à  l'état  d'épanchement ,  formant  de  petites 
tumeurs  sanguines  Saillantes  et  recouvertes  par  le  péritoine 
mince  et  transparent. 

C'est  é^atemeht  par  l'existence  permanente  d'une  congestion 
sanguine  dans  lés  parois  intestinales  que  nous  pourrons  nous 
rendre  compte  dé  la  fréquence  du  développement  des  lésions  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  leur  face  interne,  lésions 
le  plus  souvent  chroniques. 

Ainsi  en  liiéttâht  d^abôrd  de  cdté  les  cinq  cas  de  tubîerçules  pul-» 
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monaires  avancés,  dans  tous  lesquels  on  trouva  des  ulcérations 
intestinales  de  nature  tuberculeuse,  on  put  constater  dans  les 
trente-cinq  cas  suivants  »  sept  fois  des  lésions  de  la  moqueuse 
gastro-intestinale  ;  ces  altérations  furent  les  suivantes  : 
2  fois  une  gastrite  avec  ulcérations  nombreuses  de  la  mm- 

b.rane  muqueuse  de  Testomac. 
2  fois  une  gastrite  avec  épaississement  de  la  membrane 
muqueuse  ;  |dans  un  de  ces  cas  elle  était  mame- 
lonnée. 

1  fois  une  gastrite  avec  ramollissement  de  la  membrane 

muqueuse. 

2  fois  ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale  dissé- 

miné dans  plusiem^  points. 

i  fois  entéro-colîte  avec  ulcérations  nombreuses. 

1  fois  épaississement  de  la  membrane  muqueuse  disséminé 
dans  plusieurs  points  des  gros  intestins. 

Baie.  —  L'état  de  la  rate  a  été  noté  dans  tous  les  cas,  et  cet 
examen  ne  nous  permet  aucune  conclusion  :  elle  a  été  trouvée 
tantôt  volumineuse,  tantôt  petite,  tantôt  gorgée  de  sang,  et  dans 
d'autres  cas  n'en  contenant  qu'une  médiocre  quantité  ou  même 
très  peu. 

Âeint.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  15  fois  il  existait ,  en 
même  temps  que  la  cirrhose  du  foie^  une  maladie  de  Bright. 
Dans  tons  les  autres  cas,  sauf  un  seul ,  les  reins  ont  été  trouvés 
fortement  congestionnés,  gorgés  de  sang.  Quelquefois  même 
la  quantité  de  sang  qu'ils  contenaient  était  tellement  considé-* 
rable  qu'ils  semblaient  ecchymoses.  J'insiste  beaucoup  sur  ce 
caractère,  parce  qu'il  me  servira  à  expliquer  certains  signes 
particuliers. 

Feêsie.  -*-  Dans  un  cas  il  existait  une  cystite  ;  cette  phleg** 
masie  peut  être  considérée  comme  accidentelle. 

Organes  génitaux. — La  seule  altération  que  J'y  aie  oonsta«- 
tée  est  une'hémorrhagie  de  l'ovaire  gauche,  chez  une  jeune 
femme  atteinte  d'ailleurs  en  même  temps  de  maladie  du  cœur. 

Ene^lpkaU.  «^  Dans  la  plupart  des  cas  le  cerveau  et  les  «éo 
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ninges  ont  élé  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  et  Ton  y  a 
trouvé  des  degrés  variables  d'injeclion  ou  d'infiltration  sous- 
séreuse  ,  degrés  qui  ne  dépassaient  pas  Tétat  normal  et  dans 
Texanien  desquels  je  n'entrerai  pas  ici. 

Deux  fois,  il  y  existait  des  altérations  qui  du  reste  avaient 
manifesté  leur  développement  pendant  la  vie,  par  des  symptô- 
mes caractéristiques  et  qui  avaient  causé  la  mort  des  malades  ; 
1°  chez  un  homme  une  hémorrhagie  cérébrale  ;  2**  chez  une 
femme  âgée  de  27  ans,  un  ramollissement  du  corps  strié  droit. 
Ces  deux  malades  étaient  affectés  de  maladie  du  cœur ,  et  la 
cirrhose  n'était  qu'au  premier  degré.  Je  pense  que  dans  ces 
deux  cas  l'altération  cérébrale  était  plutôt  sous  la  dépendance 
de  la  première  de  ces  deux  maladies. 

Etiologie.  —  Symptomatologte.  —  Marche ,  complications^ 

diagnostic  et  traitement. 

Etiologie. 

L'étiologie  de  la  cirrhose  paraît  au  premier  coup  d'oeil  diffi- 
cile à  établir  ;  mais  quand  o^  s'appuie  sur  les  résultats  fournis 
par  Tanatomie  pathologique,  mie  partie  de  cette  difficulté 
disparaît. 

Il  est  incontestable  qu'il  existe  une  liaison  entre  les  maladies 
du  cœur  d'une  part,  et  de  l'autre  les  congestions  du  foie  et  la 
cirrhose.  L'étude  des  deux  dernières  altérations  nous  a  permis 
de  remonter  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait ,  et  de  regarder  le 
second  de  ces  phénomènes  comme  précédé  par  le  premier.  Le 
grand  nombre  (vingt-une  fois)  de  cas  de  cirrhose ,  depuis  l'ori- 
gine de  la  maladie  jusqu'à  son  degréleplus  avancé,  qui  se  trou- 
vent dans  une  série  de  cinquante-cinq  cas  d'affeciions  du  cœur, 
tandisque  dans  les  autres  on  trouvait  une  conge$ti<»)  du  foie^ 
également  à  des  degrés  très  variables ,  permet  de  s'appuyerici 
sur  l'analogie,  et  de  supposer  que  si  dans  vingt-un  cas  de  cir- 
rhose sur  quarante-deux ,  la  congestion  sanguine  du  foie  avait 
néoessaireinent  précédé  l'altération  de  cet.orgaii^,  on  pouvait 
aussil'admettre  dans  les  autres.  Cette  opinion  touçef^  A'^stpas 
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une.  hypothèse  qui  ne  9oi|  basée  sur  aucun  fait;  car  la  nature 
mémede  rs^ltération  dont  le  tissu  jaune  du  foie  devient  le  siège, 
ne  peut  s'expliquer  que  par  la  présence  d'une  quantité  anormale 
de  sang  dans  ce  même  tissu.  C'est  donc  une  chose  qui  est  loin 
d'être  inutile,  que  d'avoir  démontré  que  la  cirrhose  était  précé; 
dée ,  toujours  peut-être ,  |»ar  une  congestion  sanguine  du  foie. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  poser  la  question  de  cette  ma*- 
nière  :  i"  une  congestion  sanguine  du  foie  précède  toujours  1^ 
cirrhose;  mais  toute  congestion  n'en  est  pas  certainement 
suivie  ;  il  faut  qu'elle  soit  continuelle  ou  bien  vive  et  fré^ 
quemment  répétée,  et  qu'il  existe  une  disposition  spéciale  des 
individus  qui  la  présentent ,  car  tous  sont  loin  d'y  être  égaie* 
ment  disposés  :  2"  il  faut  remonter  à  l'élude *des  causer  de  ces 
congestions  du  foie. 

Or,  une  partie  de  ce  travail  a  été  faite  lorsque  nous  nous 
sommes  occupés  de  l'anatomie  pathologique  ;  nous  n'aurons 
donc  que  peu  de  choses  à  y  ajouter. 

Les  maladies  du  cœur  déterminent  presque  constamment 
des  congestions  sanguines  mécaniques  du  foie.  Ce  fyit  pa^ 
thologique  important,  signalé  en  promis  par  Morgagni,  et 
sur  lequel  M.  Ândral  a  fortement  insisté  dans  sa  Clinique 
médicale  y  est  incontestable.  De  nombreuses  autopsies  en 
fournissent  tous  les  jours  la  preuve.  Nous  avons  démontré 
que  dans  une  .séiîe  de  cinquante-cinq  individus  qui  avaient 
suceombé  à  des  affections  du  cœur,  on  avait  trouvé  tantdt 
des  congestions  sanguines,  tantôt  des  cirrhoses  au  pre- 
mier degré ,  tantôt  celte  même  maladie  parvenue  à  un  degré 
avancé ,  les  premières  altérations  passant  par  des  transitions 
presques  insensibles  aux  dernières,  et  par  conséquent  pouvant 
être  considérées  comme  le  point  du  départ  de  la  maladie;  il  est 
inutile  de  développer  ici  le  mécanisme  des  hyperémies  méca- 
niques du  foie  ;  je  rappellerai  seulement  que  la  cirrhose  exis- 
tait dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas,  vingt-un  cas  sur  cin- 
quante«cinq« 

Les  maladies  du  cœur  peuvent  être  considérées  sans  contre- 


M  cimiflom  m  ff<5re. 

dit  comme  la  cause  debeaneonp  la  plus  fréquente  de  la  dirhose 
da  f  ôié;  cependant  elle  est  loin  d'être  excIasiTe,  piiisqa*«Ue 
n'existait  qoe  dans  la  moitié  des  eas. 

Il  est  nne  antre  lésion  organique  qui  penc  égalenait  donner 
naissance  à  l'altération  da  foie ,  qnoiqne  beaucoup  plus  rare- 
ment :  ce  sont  les  tubercules  pulmonaires. 

Lorsque  des  tubercules  se  développent  dans  les  poumons,  il 
est  incontestable  qu'il  se  fait  la  plupart  du  temps  un  trayait 
part  iculter  vers  le  foie ,  travail  en  vertu  duquel  il  subit  la  trans- 
formation graisseuse.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  travail 
'éprouve  une  déviation ,  et  cet  organe  est  atteint  de  cirrhose. 
Quelle  est  donc  lacausedecette  déviation  et  de  la  production  de 
matière  essentiellement  albumino-ftbreuse  au  lieu  de  matière 
grasse?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  décider.  Mais  il  est  pro- 
bable, d'après  les  faits  d'anatomie  pathologique  que  nous  avons 
rapportés ,  que  la  congestion  détenhinée  dans  cet  orgame  par 
une  dypsnée  plus  forte ,  ou  par  un  mouvement  lëbrile  prolongé 
chez  certains  hidividns  prédisposés ,  a  pu  être  la  cause  de  la 
production  de  cette  maladie.  Dans  six  cas  sur  les  quarante^leux 
faits  qui  foniieut  la  base  de  notre  travail ,  il  existait  des  tuber- 
cules pulmonaires  avancés. 

Dans  les  vingt*un  cas  de  maladies  du  cœur  el  dans  ces  six 
derniers,  nous  n'avons  trouvé  que  bien  rarement  en  dehors  de 
ces  lésions  organiques  très  caractérisées ,  une  cause  spéciale, 
soit  interne ,  soit  externe ,  qui  pût  nous  rendre  compte  du  dé- 
veloppement de  la  cirrhose  chez  certains  individus  plutôt  que 
cboK  d'autres.  La  seule  cause  dans  ce  genre  qu'on  puisse  invo- 
quer ,  c'est  qu'il  existait  chez  trois  individus  ayant  succombé  à 
Utto  maladie  du  ccBur  une  gastrite  obronique  intense.  Or ,  on 
Jpeui  considérer  cette  altération  pathologique  comme  ayant  fa- 
vorisé le  développement  de  la  maladie  du  foie.  Danâ  toUs  les 
anti*es  faits ,  il  y  a  quelque  chose  de  caché  que  l'examen  d^un 
nombre  de  faits  plus  considérable  pourra  peut-être  uU  jour 
éclaircir.  Notons  toutefois  que  chez  un  de  ces  phthisiqu6!8  at- 
teints de  cirrhose,  on  avait  (constaté  qu'il  avait  reçu,  huit  mois 
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aoparaiFftnt,  aur  la  réf;toof  du  foie,  une  contusion  ass^ez  violente 
qui  l'âYdit  retenu  f^lusieups  jours  au  lit,  et  avait  n^essité  une 
application  de  sangsues.  Lô  malade  se  rétablit,  mais  il  se  plai*- 
gnit  de  teiiips  en  temps  de  douleurs  dans  la  région,  hépatique 
Siimoisplui  tard^  le  ventre  se  développa  peu  à  peu,  et  Taseite 
ihaiTba  assez  rapidement.  Cette  contusion  a-t-elle  pu  déier- 
miner  la  production  de  la  cirrhose?  Je  ne  suis  paséioigtiQ  de 
le  croire  ;  car  la  eMtusion  agit  surtout  en  déterminant,  cQmœe 
phéttonène  de  réaction ,  l'abord  dans  l'organe  mataée  d'une 
quantitë  anormale  de  sang.  Or  cet  abord  amène  plus,  aamveni; 
une  hépatite  aiguë  oti  chronique.  Doilhon  ici  le  co^idéret* 
comme  cause  de  la  cirrhose  ?  Ce  seul  fait  ne  permet  pa^iAe  ré- 
'  soudre  la  question  ;  seulement  nous  le  constatons. 

D'après  les  faits  que  nous  venons  â*exposer,  il  est  évilent 
.i|tte  dans  vin^t-sept  cas  sur  quarante^deux ,  nous  avions  pu 
remonter  à  là  cause  très  probable  de  la  maladie.  Il  en  re^te  dooc 
quince  dont  nMts  devons. reciieroher  les  causes,  .soit  dans  l'or- 
ganisme ,  soit  ea  debiirs)  dans  les  influences  extérieures, 
lî^us  y  ajouterons  trois  cas,  dalis  lesqnelr  la  cirrhose  existait, 
mats  les  ihdividui  atteints  ne  s^oumèrent  que  peu  de  temps  à 
t'hèpital.  Ge  riombre  doit  paraître  peu  considérable  lorsqu'on 
veut  établir  l'étiologie  d'une  maladie  $  mais  il  ne  doit  pas  faire 
dédaigner  dans  ce  cas  remploi  delà  statistique^  car  ilsuflSt 
qu'Une  «eulefois^  par  exemple,  on  pcufise  établir  le  rapport  di- 
rect d'ime  influence  quelconque  à  la  production  de  la  maladie 
peur  que  désormais  cette  influence  doive  être  considérée  comme 
eauee  de  cette  nième  maladie  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Exaiitttdtis  donO)  datisn<»sidix^huit  cas,  les  causes  auxquel- 
les nous  puissions  remonter.  Nous  pouvons  d'abord  établir  que, 
-  dans  cette  série,  de  même  que  dans  tes  ringt^sept  premiers  cas, 
c'est  à  une  siieiulatidn  directe  ou  indirecte  de  eet  organe^  à 
*  une  congestiOA  8ati|;utue  eommè  point  de  départ  que  ren  doit 
remonter. 

Dans  daix  eas,  betis  avons  trouvé  des  altérations  de  cet  ap- 
pareil ayant  précédé  par  leurs  symptômes  le  développcmetit 
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de  la  cirrhose,  on  si  Ton  vent  le  développement  de  raseite,  qui 
'seul  pourrait  déterminer  l'époque  du  commencement  de  la  ma* 
ladie.  Dans  l'un  de  ces  cas,  l'individu  présentait  un  cancer  de 
l'estomac  encpre  peu  avancé.  Dans  Tantre,  dont  le  sujet  est 
également  un  homme,  il  existait  une  gastrite  chronique  intense, 
la  muqueuse  de  Testomac  étant  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  épaissie  et  parsemée  d'ulcérations  petites  et  nom- 
breuses. Dans  ce  dernier  cas,  il  y  eut  une  hématémèse  qui  vint 
hftter  la  terminaison  fotale.  Les  effets  de  ces  deux  maladies, 
comme  causes  de  la  cirrhose ,  ne  peuvent ,  je  crois ,  être  mé- 
connus i  elles  ont  probablement  agi  en  stimulant  le  foie,  en 
raison  des  rapports  nombreux  qui  unissent  cet  organe  à  la 
partie  supérieure  du  tube  digestif. 

Les  autres  altérations  trouvées  dans  le  tube  digestif  et  que 
nous  avons  décrites,  doivent  être  considérées  pIntAt  comme  la 
conséquence  de  la  maladie  que  comme  son  point  de  départ. 

Trois  des  individus  atteints  de  cirrhose  étaient  sujets  aux  ex- 
cès de  boissojis  alcooliques.  Cette  condition  coïncidait  avec  le 
développement  de  la  maladie.  Dans  deux  de  ces  cas ,  toutefois, 
les  individus  habitaient  un  lien  bas  et  humide.  Un  de  ces  deax 
derniers  était  affiecté  d'une  maladie  de  ,Bright,  développée  con- 
sécnti  vement  à  la  cirrhose. 

Dans  un  cas,  une  femme  affectée  de  maladie  de  Bright,  dé- 
veloppée très  prijbablement  à  la  suite  d'une  cirrhose,  avait 
fait  usage  pendant  toute  sa  vie  de  nourriture  exclusive- 
ment végétale  et  d'aliments  acides;  elle  avait  éprouvé  des 
chagrins.  Dans  deux  autres  cas,  la  maladie  s'était  dévelop* 
pée  à  la  suite  d'une  alimentation  mauvaise  et  souvent  insuflS- 
sante. 

Dans  deux  pfas  la  maladie  s'était  développée  à  la  suite  de  cha« 
grins  et  d'émotions  morales  tristes,  qui  avaient  duré  très  long- 
temps. Un  de  ces  deux  individus  avait  fait  nn  usage  assez  tré^ 
quent  de  boissons  alcooliques  dans  l'intention  de  se  distraire  de 
ses  peines.  Du  reste,  cette  influence  sur  la  production  des  ma- 
ladies du  foie  est  généralement  admise. 
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Une  seule  fois  le  rapport  que  nous  a  fait  le  malade  a  pu 
nous  autoriser  à  admettre  comme  cause  unique  le  travail  péni- 
ble qu'il  exerçait  (scieur  de  long).  Dans  trois  autres  c^s,  jV 
noté  que  les  individus  exerçaient  un  état  pénible  et  qui  selon 
eux  les  fatiguait  beaucoup.  Mais  ces  causes  ont  coïncidé  avep 
d'antres  influences  et  d'autres  lésions  organiques. 

Trois  individus  du  sexe  masculin  atteints  de  cirrhose  ont  ac- 
cusé des  excès  vénériens.  Une  fois  cette  cause  était  la  seule, 
une  fois  elle  coïncidait  avec  des  excès  de  boissons;  et  une  fois 
enfin  avec  une  habitation  humide. 

Une  des  femmes  atteintes  avait  eu  quatorze  enfants.  Ces  qua- 
torze grossesses  ont-elles  eu  une  influence  sur  la  production  de 
la  maladie  en  déterminant  une  gène  dans  la  circulation  veineuse 
de  l'abdomen.  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  décider. 

Enfin,  dans  quatre  cas,  nous  n'avons  pu  remonter  à  aucune 
influence  extérieure,  à  aucune  cause  organique  quelconque 
que  l'on  pût  considérer  comme  la  cause  ou  au  moins  le  point  de 
départ  de  la  cirrhose. 

La  ccmstitution  des  individus  atteints  ne  nous  a  offert  rien  de 
particulier. 

Dans  18  cas  de  cirrhose  simple  il  y  eut  12  hommes  et  6  fem^ 
mes;  dans  les  &5  cas  dans  lesquels  j'ai  réuni  la  cirrhose  simple 
et  la  cirrhose  compliquée  de  lésions  organiques,  on  trouve  28 
hommes  et  17  femmes.  D'après  ces  résultats,  on  doit  admettre 
que  les  hommes  y  sont  plus  disposés  :  je  crois  que  cette  aptitude 
plus  grande  est  sans  doute  la  conséquence  de  leur  exposition 
plus  fréquente  et  plus  facile  aux  influences  que  j'ai  mention- 
nées, r 

Les  18  cas  de  cirrhose  simple  ont  été  ainsi  répartis  pour  les 
âges  : 

Entre  18  et  20  ans  1 
Entre  20  et  30  ans  2 
Entre  ZO  et  &0  ans  7 
Entre  40  et  50  ans  3 
Entre  50  et  60  ans       5 
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IsL  maladie  paraît  donc  plus  fréquente  entt*e  Sd  et  M. 

Là  cirrhose  peut  également  se  développer  chez  les  enfituts, 
et  Tabsence  de  renseignements  à  cet  égard  doit  sans  doute  être 
attribuée  à  ce  que  les  observations  fôites  dans  ce  sens  n'ont  pâS 
^té  recueillies  à  Thôpital  des  enfants.  Je  tie  connais  que  detix  ol>- 
servations  de  cirrhose  développée  chez  de  Jeunes  sujets.  Une 
d'elles  a  été  lue  à  la  Société  médicale  d'observations  par  M.  Geh- 
rard,  en  183&.  Il  S'agit  d*un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  chez 
lequel  où  vit  Simultanément  se  développer  une  ascite  et  un  Ic- 
tère. La  maladie  suivit  son  cours,  présenta  tous  les  caractères 
d*une  cirrhose  simple,  dura  quatre  mois,  et  se  termina  par  la 
mort.  L'autopsié  vint  confirmer  le  diagnostic.  Chez  ce  jeune 
malade,  les  reins  s'étaient  altérés  consécutivement  (maladie  de 
Bright).  La  deuxième  observation  m'a  été  communiquée  par 
M.  Baron,  mon  collègue  à  l'hôpital  des  enfants.  L'enfant  dont 
il  s'agit,  et  sur  lequel  on  n'a  pu  se  procurer  aucun  renseigne- 
ment antécédent ,  présentait  tonS  les  symptômes  d'utle  fièvre 
typhoïde.  Il  succomba  dix-sept  jours  après  son  entrée  à  tme 
pneumonie  intercurrente.  A  Taulopsie,  on  trouva  1 1*  Quelques 
plaques  ovalaires,  un  peu  saillantes  et  rougeâtres ,  mais  sans 
tilcérations  dans  l'intestin  grêle  ;  quelques  uns  des  ganglions 
mésentériques  étaient  développés  et  rougeâtres  ;  2*  les  traces 
d'une  pneumonie  à  droite  ;  5<»  une  cirrhose  au  premier  degi-é, 
ainsi  caractérisée  :  le  foie  est  globuleux,  plus  volumineux  qu'il 
ne  doit  être,  et  couvert  dans  toute  Son  étendue  de  fausses  mem- 
branes anciennes,  adhérentes,  qu'on  retrouve  également  dans 
presque  tous  les  points  de  l'abdottien.  La  surfobè  du  fbie  paraît 
bosselée,  inégale  et  parsemée  de  petits  mamelons  jauDàtt*es  ; 
dans  plusieurs  points,  ils  sont  soudés  e^sèttible,  et  constituent 
des  plaques  variables  en  étendue  et  un  peu  saillantes  (ckrlîdèe 
en  plaques  de  Laennec).  A  la  section,  on  bbserve  une  hyper- 
trophie considérable  de  la  substance  jaune  qu'on  ne  peut  mieux 
comparer  qu'^  une  section  transversale  dans  la  moelle  de  jonc. 
La  forme  mamelonnée  et  granuleuse  n'existe  pas.  Le  tissu  rouge 
est  peu  abondant,  et  est  disposé  sous  la  forme  de  lignes  sinueu- 


ées  et  àe  points  iirëgiilièreiileiit  disséminés.  La  consistance  dn 
foie  est  augmentée. 

Outre  le  fait  curieux  d'une  cirrhose  développée  à  cet  ftge^ 
cette  observation  présente  qnelque  chose  d'intéressant  ;  nons 
y  retrouvons  les  traces  d'une  péritonite  chronique  qne  nous 
avons  démontrée  être  fréquente  dans  la  cirrhose,  et  que  nous 
avons  comparée  aux  pleurésies  chroniques  qui  viennent  com- 
pliquer les  tubercnles  pulmonaires. 

Sympièmatologie, 

U  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  tracer  uu 
tableau  général  des  symptômes  qui  caractérisent  la  cirrhose  du 
foie.  Les  raisons  suivantes  nous  rendent  raison  de  cette  ini' 
possibilité. 

io  La  différence  très  grande  qui  existe  entre  chaque  cas  en 
particulier,  est  quelquefois  telle  que  la  maladie  peut  se  pré-* 
senter  sous  des  aspects  tout  à  fait  différents. 

2""  La  cirrhose  du  foie  ne  peut  être  quelquefois  reconnue  que 
par  des  symptômes  négatifs,  c'est  à  dire  par  voie  d'exclusion 
des  autres  maladies  du  foie.  Cette  remarque  a  été  faite  par 
M.  Andral,  dans  sa  Clinique  médicale, 

V  La  cirrhose  du  foie  au  premier  degré  ne  donne  souvent 
lieu  à  la  manifestation  d'aucun  symptôme. 

h^  Les  lésions  organiques  qui  coïncident  si  souvent  avec 
l'altération  du  foie  viennent  mélanger  leurs  symptômes  à  ceux  de 
la  cirrhose,  peuvent  masquer  en  partie  ces  derniers,  et  quel» 
quefois  même  s'opposer  à  leur  développement. 

Ce  sont  ces  mêmes  raisons  qui  m'ont  empêché,  à  mon  grand 
regret,  d'employer  la  méthode  numérique  pour  f  étude  des  sym- 
ptômes, j'avais  commencé  ce  travail  lorsque  la  divèT-sité  des 
éléments  qui  dev&ient  y  entrer,  la  complication  des  résultats 
auxquels  elle  me  conduisait,  nem'ontpas  permis  de  le  continuer. 
Je  commencerai  donc,  pour  donner  une  idée  générale  de  la 
tmlladie,  par  exposer  le  résumé  de  deux  observations  qui  nous 
offlrirout  le  type  des  deux  cas  de  cirrhose  lés  plus  simples  pos- 


60  CIBRH08B  DU   FOIE. 

ftibles:  le  premier  est  relatif  à  la  cirrhose  aiguë,  le  second  à 
la  cirrhose  chronique.  Nous  étudierons  ensuite  chaqqe  sym- 
ptôme considéré  isolément,  et  nous  tâcherons  d'apprécier  leur 
valeur  dans  les  cas  simples  et  compliqués. 

1'  Cirrhose  aiguë. 

Ofts.  Henri  Plain ,  âgé  de  40  ans,  portier; est  entré  Si  îa  Charité 
le  9  octobre  1839.  Son  père  et  sa  mère  ont  sueoombé  à  un  âge  peu 
avancé  à  une  affection  cérébrale  avec  hémiplégie.  Il  a  quatre 
enfants ,  qui  jouissent  d'une  bonne  santé.  La  loge  qu'il  occupe 
depuis  sa  naissance  est  basse  ^  humide  el  malsaine.  Son  alimenta— 
tion  est  bonne.  De  91  à  30  ans ,  il  a  exercé  l'état  militaire  ^  et  n'avoue 
aucun  excès  de  boissons  alcooliques.  La  seole  maladie  antécédente 
qu'il  accuse  est  un  eczéma  chronique  pour  lequel,  il  y  a  18  mois, 
il  est  resté  six  semaines  à  Thdpital  Saint-Louis.  La  maladie  actuelle 
remonte  au  commencement  de  septembre.  Après  quelques  jours  de 
malaise,  de  courbature,  de  crampes,  il  a  été  pris,  un  mois  avant 
son  entrée,  d'une  douleur  de  l'hypochondre  droit,  et  huÊt  jours 
après  il  s'est  aperçu  du  développement  de  l'abdomen  et  d'un  ictère 
qui  s'est  prononcé  de  plus  en  plus.  Il  n'assigne  aucune  cause  à  cette 
maladie. 

Le  10  octobre,  il  est  dans  l'état  suivant  ;  toute  la  peau  présente 
un  ictère  intense;  la  face  est  amaigrie,  ridée,  el  les  traits  altérés  ; 
les  lèvres  fuligineuses,  la  langue  d'un  rouge  jaunâtre,  sèche;  les 
gencives  sèch  e;  la  soif  augmentée.  11  est  constipé,  urine  difficile* 
ment  ;  les  urines ,  à  l'instant  de  l'émission ,  sont  denses  »  fortement 
acides,  colorées  en  jaune  orangé  rougeàtre,  chargées  de  matière 
colorante  de  la  bile ,  et  laissant  déposer,  par  le  refroidissement ,  un 
sédiment  très  abondant,  rougeàtre,  briqueté,  d'urate  acide  d'am- 
moniaque. Il  existe  de  la  sérosité  dans  la  moitié  inférieure  de  l'ab- 
domen. La  région  du  foie  est  le  siège  d'une  douleur  obstuse ,  qui 
s'étend  un  peu  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  nullement 
à  l'épaule  et  au  bras  :  la  percussion  et  le  palper  du  foie  nous  le 
font  considérer  comme  étant  à  l'état  normal.  Il  dépasse  légèrement 
le  re1>ord  des  fausses  c6tes.  Le  pouls  est  petit,  régulier,  variant 
entre  84  et  96  pulsations.  La  peau  n'est  pas  chaude. 

Peux  fois  on  lui  a  appliqué  six  ventouses  sur  le  côté  droit.  L'état 
de  ce  malade  a  été  constamment  en  augmentant  de  gravité.  Aucqn 
symptôme  nouveau  ne  s'est  déclaré  :  mais  il  s'afiaiblit,  ses  traits 
slallèrent,  l'émaciation  est  très  prononcée,  la  peau  un  peu  chaude , 
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ètlPictère  augmente.  La  veille  de  la  mort,  le  déliire  est  complet; 
la  prostration  extrême ,  la  face  grippée  ;  il  se  plaint  sans  cesse. 
Le  pouls  est  petit,  très  fréquent;  les  fèces  et  les  urines  sont  in- 
volontaires. Il  meui^  le  18,  six  semaines  après  le  premier  début  de 
la  maladie. 

A  Pautopsie,  faite  26  heures  après  la  mort ,  on  trouve  dans  Tabdo- 
men  trois  pintes  d'un  liquide  jaunâtre ,  un  peu  visqueux ,  sans 
aucune  trace  de  fausses  membranes. 

Le  foie  a  son  volume  à  peu  près  normal  ;  sa  surface  est  partout 
rugueuse ,  chagrinée  et  largement  mamelonnée.  La  capsule  de 
Glïsson  s'enlève  facilement.  En  examinant  ces  mamelons  soit  à  la 
superficie,  soit  à  la  section,  on  les  trouve  eonstitués  par  une  mul- 
titude de  petites  granulations  du  volume ,  à  peu  près ,  d'un  grain 
dé  chenevis,  irrégulièrement  arrondies,  de  grandeur  différente,  et 
tellement  rapprochées,  qu'elles  se  gênent  dans  leur  développement  et 
se  déforment.  Au  milieu  apparaissent  quelques  lignes  rougeàtres 
fines,  indiquant  les  restes  de  la  substance  rouge,  fortement  atro- 
phiée et  complètement  disparue  dans  plusieurs  points.  Le  tissu  du 
oie  est  dur,  sa  densité  et  son  poids  sont  augmentés. 

Le  vésicule  contient  une  bile  épaisse  noirâtre. 

Les  reins  sont  fortement  gorgés  de  sang. 

On  ne  trouve  dans  les  autres  organes  aucune  autre  altératioit 
qu'un  léger  oedème  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons. 

2°  Cirrhose  chronique. 

Oas.  MmeVermond,  couturière ,  âgée  de  50  ans,  est  entrée  à  l'hô- 
pital  le  32  octobre  183^.  Cette  femme ,  mariée  à  un  homme  menuisier 
à  rOpéra ,  a  toujours  joui  d'une  certaine  aisance  jusqu'à  la  révolu- 
tion de  juillet,  époque  à  laquelle  son  mari  ayant  perdu  sa  place, 
elle  alla  habiter  à  une  barrière  de  Paris  une  chambre  basse ,  hu* 
mide;  elle  se  nourîssait  mal,  et  éprouvait  un  chagrin  assez  vif  de 
son  changement  de  position.  Depuis  celle  époque ,  elle  se  plaint  de 
céphalalgies  fréquentes  et  de  dyspnée,  augmentant  par  la  marche, 
Tascension ,  et  devenant  plus  fortes  par  les  temps  humides.  Il  y  a 
deux  ans  que  son  ventre  a  commencé  à  se  tuméfier  :  les  progrès 
ont  été  très  lents ,  et  il  y  a  9  mois  qu'ils  l'ont  obligée  de  garder 
continuellement  le  lit.  Il  y  a  8  à  9  mois  également  que  les  jambes 
ont  commencé  à  s'enfier. 

Le  94  octobre,  sa  face  est  ridée,  jaune,  amaigrie,  ainsi  que  les 
membres  supérieurs ,  ce  qui  contraste  avec  l'infiltration  considérable 
desmetaibresinférfenrs  et  des  parois  abdominales.  La  teinte  générale 
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de  U  pe4i|  esl  d?w  jaune  cuivré  sale;  elle  est  sèche  et  rfi4^  ai| 
toucher,  L'ascite  est  considérable^  ainsi  que  rcpdème  des  extrémités 
inférieures.  Il  n'exisie  aucune  douleur  hépatique ,  et  il  n'y  en  a 
jam<ii8  eu.  La  langue  est  blanche,  couverte  d'un  enduit  épais  et 
sec.  Elle  boit  peu,  et  est  habituellement  constipée.  Le  pouls  esf 
fréquent  :  100  pulsations  par  minute.  La  p^an  est  un  pf^u  chaude  : 
j^S  inspiratîoiis  par  minute.  La  percussion  et  l'au^cultatipa  de  }^ 
poitrine  font  reconnaître  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire 
avec  bronchite  chronique.  Le$  urines  sont  d'une  couleur  jaune 
qrangé,  presque  couleur  de  sang,  transparentes,  contenant  un  pei| 
de  mucus  :  deux  heures  après ,  elles  laissent  déposer  un  sédiment 
abondant,  de  couleur  rouge  vermillon,  et  coiistitué  par  de  l'urate 
acide  d'ammoniaque.  €es  urines  sont  fort  denses  et  fortement 
acides.  La  malade ,  dans  un  état  déjà  très  grave  lorsque  j'en  ai 
pf*is  l'observation ,  continue  de  s'af^iblir ,  et  après  une  longue 
agonie  succombe  le  S9  octobre  1839. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  foie  petit,  ratatiné,  et  présentant 
tous  les  caractères  que  j'ai  décrits  comme  propres  à  la  cirrhose 
parvenue  au  degré  le  plus  avancé.  Il  est  essentiellement  constitué 
par  la  juxtaposition  d'une  multitude  dj3  mamelons  jaunâtres , 
durs  et  résistants.  Trois  litres  de  sérosité  jaunâtre  et  transparente 
pxistent  dans  l'abdomen.  Les  reins  sont  fortement  gorgés  de  sang. 
Les  poumons  présentent  les  traces  d'une  bronchite  chronique.  A 
sa  partie  antérieure  existent  quelques  vésicules  dilatées  et  sail- 
lantes (  Emphysème  vésiculaire  }• 

Des  symptômes  considérés  en  particulier. 

Développement  du  foie.  —  Le  palper  et  la  percussioB 
pertpettent  dans  quelques  cas  de  constater  le  volume  du 
foie  et  de  décider  s'il  est  normal,  augmenté  ou  diminué. 
Mais  on  ne  pçut  arriver  à  cette  connaissance  qu'autant  que 
l'ascite  est  encore  peu  considérable.  Il  est  en  général  aug- 
menté ou  normal  à  la  première  période  de  la  maladie;  mais 
TappUcalion  de  ces  moyens  ne  permet  pas  de  décider  la  ques<- 
tion  ;  car,  dans  les  maladies  du  cœur,  le  développement  anor« 
mal  du  foie,  comme  l'a  démontré  M.  Andral  dans  sa  Clinique 
médicale^  peut  être  dû  à  une  congestion  sanguine  mécanique, 
.pan)»  la  phthisie  pulmonaire,  on  constatera  égal^mjSi^t  assez 
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MMitent  le  détdoppemeiit  de  ce  même  organe;  mais  il  esl 
presque  toujours  dû  à  la  dégéuérèscence  graisseuse.  Le  seul 
cas  DU  le  palper  et  la  percussion  puissent  conduire  à  quelques 
tennëes  utiles,  c'est  lorsque  la  cirrhose  s*élant  développée  ra- 
pidem^,  Tascite  étant  peu  considérable»  oa  peut  reconnatire 
Fatrophie  du  foie.  Or,  ce  cas  ^st  très  rare  puisque  dans  l'état  ai-» 
gu  de  cette  maladie,  comme  nous  en  ayons  cité  un  cas,  il  con- 
serve le  plus  souvent  son  volume,  ou  même  peut  s*byper* 
tnipkier. 

Douiepr  de  la  région  du  foie.  —  Ce  phénomène  s'observe 
très  rarement.  Une  condition  pour  sa  production  est  le  déve- 
loppement rapide  de  sa  maladie  :  je  ne  Tai  observé  que  detix  ^ 
ibis.  Un  de  ces  cas  est  rapporté  plus  haut.  Dans  les  observations 
de  cirrhose,  consignées  dans  la  Clinique  de  M.  Andral,  on 
ne  l'a  observé  que  dans  des  circonstances  analogues.  Dans 
ees  cas  exceptionnels,  la  douleur  a  été  totgours  sourde,  obscure 
et  peu  caractérisée.  Le  palper  ne  l'augmentait  que  peu  ou  pas 
du  tout. 

/4?l^^.*— L'ictère  est  très  rare  dans  le  cas  de  cirrhose;  il 
semanifeste  surtout  lorsque  la  maladie  suit  une  marche  rapide. 
Je  ne  l'ai  observé  que  trois  lois  dans  deux  cas  de  cirrhose  aiguë 
simple  et  chez  un  phthisique,  chez  lequel  cette  même  maladie 
se  développa  rapidement  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Le 
foie  fut  trouvé  un  peu  hypertrophié.  Il  existait  un  ascile  et  un 
ictère.  Dans  l'observation  de  cirrhose  recueillie  chez  un  enfant 
de  trois  ans  el  demi,  par  M.  Gehrard,  il  y  eut  un  ictère  intense. 
La  maladie  avait  cependant  suivi  une  marche  chronique  sur  six 
observations  de  cirrhose  consignées  dans  la  Clinique  médicale 
de  M.  Andral.  Deux  fois  seulement  l'ictère  s'est  rencontré. 

Coloration  pariioulière  de  la  ptfiiu.-*-Si  Tictère  est  rare 
dans  la  cirrhose  du  foie,  il  en  est  tout  autrement  d'une  colora- 
tion particulière  de  la  peau  assez  distincte  de  la  première  qui 
se  rencontre  dans  les  cas  simples  comme  dans  les  cas  compli- 
qués, et  qui  a  été  généralement  un  peu  négligée.  Cette  colora- 
tion de  la  peau,  surtout  plus  caractérisée  à  la  face  et  au  cou  que 
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dans  les  autres  parties^  est  constituée  par  une  teinte  jaunâtre 
légèrement  terreuse,  qui,  à  peine  sensible  et  d'une  nuance  lë«- 
gère  dans  quelques  cas,  peut  dans  d'autres  au  contraire  acqué*^ 
rir  un  haut  degré  d'inteosité,  et  donner  à  la  ftice  surtout 
teinte  légèrement  cuivreuse,  qui  se  rapproche  de  l'ictère,  à 
quelle  on  peut  jusqu'à  un  certain  point  l'attribuer,  puisque  le 
fond  jdes  conjonctives  est  un  peu  jaune.  La  considératicm  de 
cette  teinte  particulière  de  la  peau  doit  être  prise  en  considé- 
ration, surtout  pour  reconnaître  la  cirrhose  à  son  début  et  poar 
parvenir  à  la  diagnostiquer  lorsqu'elle  vient  compliquer  une 
maladie  du  cœur,  un  emphysème  pulmonaire  et  quelquefois 
des  tubercules. 

Dans  la  cirrhose  du  foie ,  surtout  lorsqu'elle  est  un  peu 
avancée,  on  observe  un  état  de  sécheresse  de  la  peau  qui  pa- 
raît un  peu  rude  au  toucher.  Je  n'ai  jamais  vu  un  cas  plus 
tranché  que  celui  que  j'ai  observé,  en  1836,  lorsque  j'étais  ex- 
terne sous  M.  Andral,  et  je  regrette  beaucoup  de  ne  pas  en 
avoir  recueilli  Thistoire.  Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquanteà 
soixante  ans  atteint  d'une  cirrhose  chronique  simple,  et  dont  la 
peau  de  couleur  jaunâtre,  terreuse,  sale,  était,  très  rude,  âpre 
au  toucher  et  couverte  dans  presque  toute  son  étendue  de 
squames  excessivement  fines.  Cet  état  se  développa  de  plus  en 
plus  sous  nos  yeux,  à  mesure  que  la  maladie  fit  des  progrès. 
L'individu  succomba ,  et  l'autopsie  nous  permit  de  constater 
tous  les  caractères  d'une  cirrhose  parvenue  à  un  degré  avancé 
et  avec  atrophie  du  foie. 

Aspect  de  la  face. — Entaciation  des  parties  êupérieureê^  -^ 
Lorsque  la  cirrhose  fait  des  progrès  et  que  le  maladie  approche 
de  la  terminaison  fatale,  on  observe  fréquemment  une  alté- 
ration de  la  face,  qui  est  amaigrie,  ridée  et  comme  grippée.  — 
Cette  émaciation  est  surtout  caractéristique  aux  membres  su- 
périeurs, au  cou  et  au  thorax,  et  elle  semble  d'autant  plus  pro- 
noncée qu'elle  contraste  avec  le  développement  considérable 
de  Tabdemen  et  la  tuméfaction  des  membres  inférieurs.*— Ces 
caractères  ne  se  manifestent  pas  seulement  dans  la  cirrhose 
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simpld)  mais  aussi  dans  les  cas  de  comiriicatioa  de  oiaiadie  du 
cœur,  lorsque  raltératîoa  du  foie  est  parvenue  an  deuxième 
degré.  Cependant,  ils  ont  moins  de  tendance  à  se  développer 
que  dans  le  premier  cas.  Un  de  leurs  effets  remarquables  est 
de  s'<^poser  à  la  manifestation  de  la  bciuffîssure  génécale,  sur- 
tout plus  caraclérisiique  à  la  face,  qui  se  montre  lorsque  les 
maladies  du  cœur  sont  parvenues  à  us  degré  avancé.  Dans  les 
dernier^  jours  de  la  vie,  la  face  s'altère  profondément,  se 
grippe  et  présente  lies  caractères  particuliers  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  face  hippocratique. 

Hydropm€s.--D^vA  la  cirrhose  du  foie  ,  le  phénomèna 
qui  en  constitue  un  des  caractères  les  plus  remarquables  et  leâ 
plus  constants,  lorsque  Taltéralion  est  parvenue  au  second  de* 
gré,  et  qui  quelquefois  même  peut  être  considéré  comme  le 
seul  symptôme,  c'est  répaacjiemcnt  d'une  certaine  quantité  de 
sérosité  dans  la  cavité  péritonéale.  Je  ne  décrirai  pas  l'ascite  et 
les  symptômes  qui  permettent  de  la  reconnaître.  Ce  siyet  est 
trop  connu  et  ne  rentre  pas  dans  le  but  que  je  me  suis  pn>po6é, 
— Le  temps  que  met  ce  liquide  à  s'épancher  varie  selon  que  la 
cirrhose  est  aiguë  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas,  du  reste,  \ 
la  quantité  de  liquide  est  moins  considérable  que  dans  le  se- 
cond, dans.leque}  on  voit  souvent  le  ventre  acquérir  un  déve«. 
loppement  énorme.  Quelquefois,  dans  ce  dernier  cas  surtout, 
le  volume  du  ventre  est  si  considérable  qu'on  est  obligé  de  pra- 
tiqueruneou  plusieurs  fois  la  ponction  pour  soulager  le  malade. 

Cet  épanchement  se  fait  le  plus  souvent  sans  douleur  ;  on  n^ 
trouve  que  rarement  le  ventre  douloureux,  soit  spontanément, 
soit  par  la  presssion. — Un  tel  phénomène,  lorsqu'il  se  mani- 
feste, indique  presque  toujours  ou  le  développement  d'une  pé- 
ritonite chronique,  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  fausses 
membranes  et  d'adhérences  (encore  ce  travail  se  fait-il  quel- 
quefois sans  qu'il  y  ait  douleur),  ou  bien  il  annonce  une  péri- 
toni.te  aiguë  qui  causera  probablement  la  mort  du  malade. 

L'infiltration  desmembresinférieursest  dans  X^cirrhotê  sim- 
ple un  phénomène  toujours  consécutif  au  développement  de 
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r&scttê.  Jei^e  connais  pas  uh  seul  foit  bien  aathentlque  et  bien 
obeervé  dans  le^tiet  l'œdème  deë  exfréniités  ait  précédé  Tas* 
cite.  C'est  une  chose  qui  se  conçoit  lotiMiu'on  admet  avec  touft 
les  pathôTogistes  de  notre  époque  que  rëpanchement  përilonëal 
est  la  conséquence  de  l'obstacle  apporté  h  la  circulation  vei- 
neuse de  l'abdomen  par  Toblitération  des  divisions  de  la  veine« 
porte ,  et  que  l'infiUralilon  consécutive  des  extrémités  infé- 
rieures est  due  à  la  compression  de  la  veine  cave  et  des  veines 
ifiacîues  par  l'asctte.  Cela  est  tellement  vraî^  que  cet  œdème  ne 
se  montre  que  lorsque  l'épanchement  abdominal  a  déjà  sic« 
ijvistin  certain  degré  d'intensité  «,  il  n^exîste  pas  toujours  dans 
In  cirrhose  aiguë  :  l'observation  première  que  j'ai  rapportée 
plus  haut  en  est  un  exemple.  Ces  faits  détruisent  complètement 
rôpinion  de  Bright,  qui  admettait  que  dans  les  altérations  du 
fbte,  leÀ  bydropisies  sont  dues  aussi  bien  à  robstacle  mécani- 
(|oe  apporté  à  la  circulation  veineuse,  qu'à  la  êuppfemon  de 
Paôtton  dépuratrièê  éxereée  par  le  foie  sur  le  sang.  Pour 
pouvoir  admettre  cette  explication,  il  faudrait  que  la  sérosité 
commençât  toujours  par  s'infiltrer  dans  les  membres  inférieurs 
ec  ne  se  déposât  pas  dans  le  péritoine;  car  on  peut  établir  en 
principe  général  que  telle  est  la  marche  constante  de  toutes  les 
bydl^opfàits  qui  reconnaissent  pour  cause  une  altératibn  quel* 
cdnqne  du  sang.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  les  bydropisies  par 
anémie  qui  sont  si  nombreuses,  ainsi  que  dans  les  bydropisies 
pat*  suite  d'afiPections  des  reins  ;  je  considère  en  effet  la  maladie 
dé  Bright  comme  altérant  d'abord  le  sang  (fait  [prouvé  par  de 
nombreuses  analyses  chimiques),  et  l'hydropisie,  qui  se  déve* 
loppè  d'abord  dans  les  membres  inférieurs,  comme  la  suite  des 
changements  survenus  dans  ce  liquide. 

Il  y  a  deux  circonstances,  qui  se  présentent  très  fréquem- 
ment du  reste,  dans  lesquelles  Toedème  des  extrémités  infé- 
rieures  peut  se  développer  à  une  époque  antécédente,  ou  au 
moins  eu  même  temps  que  Tascite  ;  ce  sont  les  deux  suivantes  : 

i®  Lorsqu'une  maladie  de  Bright  se  développe  en  même 
temps  que  la  cirrhose, — ^La  présence  de  l'albumine  dans  les  uri< 
nés  permet  de  la  diagnostiquer  avec  certitude. 
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2?  LoiN|a'il  exbte  une  maladie  da  cœur.  —  Dans  ce  cas,  les 
symptémes  locaux  et  les  signes  fournie  par  la  percussion  ^t 
raascuUatian  petmeuent  de  diagnostiquer  très  facilement  cette 
complication. 

•  Une  circonstance  particulière  peut  se  présenter^  et  il  faut  en 
êtropréTenu,  car  oe  cas  est  beaucoup  plus  compliqué  que  les 
deux  précédents.  Une  cirrhose  du  foie  et  une  maladie  de  Brighf 
fMMTent  se  dételopper  simultanément  et  probablement  sous 
FinMence  d'une  même  cause  commune  que  nous  ne  connais-^ 
sons  pas  toujours.  -^  Un  tel  fiiit  est  fréquent;  lorsqu'il  en  est 
ainsi,  il  arrive  presque  toujours  que  l'affection  du  rein  mar- 
che beaucoup  plus  rapidettient  que  celle  du  foie,  et  donne  lieu 
àia  production  d'une  hydropisie  des  membres  inférieurs,  alors 
que  l'organe  sécréteur  de  la  bile  n'est  pas  encore  assez  altéré 
pour  déterminer  un  épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale.  -^  L'ascite  peut  même  dans  ce  cas  se  produire,  et 
être  la  conséquence  des  progrès  de  la  maladie  du  rein.—  Lors** 
<}ae  les  choses  se  passent  ainsi,  le  diagnostic  est  extrêmement 
dUlcile,  et  la  présence  de  l'albumine  ne  permet  de  diagnostl- 
^er  que  la  maladie  de  Bright,  et  la  cirrhose  est  complètement 
méconnue.  —  De  tels  cas  se  rencontrent  très  fréquemment , 
o'est  à'dire  une  maladie  de  Bright  très  avancée  (granulations) 
et  une  cirrhose  au  premier  degré  ;  cependant  presque  toujours 
les  deux  maladies  ont  commencé  en  même  temps,  et  les  progrès 
peu  avancés  de  l'altération  du  foie  sont  dus  à  la  marche  beau- 
coup plus  lente  de  la  cirrhose  chronique. 

FûnetionÈ  digestivès.  —  L'exposé  des  troubles  que  celte 
fonction  peut  présenter  viendra  confirmer  ce  que  je  disaisen  com- 
mençant de  la  presque  impossibilité  de  rattacher  à  des  formes 
toujours  à  peu  près  semblables  les  divers  symptômes  de  la  cir- 
rhose, et  cela  surtout  en  raison  des  complications  nombreuses 
et  souvent  très  différentes  que  celte  maladie  peut  présenter.  — 
Nous  avons  signalé  les  lésions  qui,  dans  un  certain  nombre  de 
caa,  peuvent,  soit  précéder  l'altération  du  foie,  soit  au  con- 
traire en  être  la  conséquence  ;  nous  la  verrons  donc  intervenir 
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à  chaque  iasiant  soit  pour  empêcher  la  manifestaiioa  de  cer- 
tains syiuptdmes,  soit  pour  donner  naissance  à  d'antres,  que 
Ton  devra  s'abstenir  de  considérer  comme  dépendant  delà  ma* 
ladie  elle-même.  Si  le  tube  digestif  est  intact,  Tappétit  se  cou* 
serve  jt^qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  et  cela 
indépendamment  de  sa  forme  aiguë  on  chronique  ;  il  en  sera 
de  même  de  la  soif  qui  n'augmente  pas.  Les  nausées,  les  vo** 
missements,  les*digestions  pénibles  sont  rares  et  constamment 
liées  à  des  altérations  de  Testomac  qui  ont  pu  être  le  point  de 
départ  de  la  maladie,  comme  nous  Tavons  vu  dans  deux,  cas 
(cancer  de  l'estomac ,  gastrite  chronique,  avec  épaisaissemenl 
des  membranes  et  ulcérations),  ou  qui  ne  se  sont  dévetoppées 
que  consécutivement,  comme  nous  en  avons  également  cité 
quelques  cas. 

Les  selles  peuvent  rester  normales  pendant  toute  la*  dorée 
de  la  maladie  ;  j'ai  constaté  ce  fait  dans  un  cas  de  cirrhose  Ai- 
guë et  dans  deux  de  cirrhose  chronique. 

La  constipation  peut  exister;  mais  elle  est  rare,  et  suppose 
une  intégrité  parfaite  dans  ia  muqueuse  digestive.  Elle  exis- 
tait dans  les  deux  observations  dont  j'ai  douné  plus  haut  le 
résumé  ;  cependant  elle  n'était  pas  complète ,  et  les  myriades 
allaient  de  temps  en  temps  à  la  garderobe.  —  Je  n'ai  jamais 
constaté  la  décoloration  des  matières  fécales,  soit  dans  les  cas 
de  constipation,  soit  dans  les  cas  de  diarrhée,  et  qu'il  y  ait  eu  ou 
non  ictère,  cirrhose  aiguë  ou  chronique. Du  reste,  je  regrette  de 
ne  les  avoir  pas  toujoui*s  exair/inées  dans  les  cas  que  j'ai  pu  ob- 
server; mais  chez  deux  malades  atteints  de  cirrhose  aiguë  avec 
icière,  je  suis  parfaitement  certain  qu'elles  avaient  leur  colora- 
tion normale.  — Dans  les  observations  qui  m'ont  été  commu- 
niquées, l'état  des  selles  n'avait  pas  été  non  plus  noté.  Dans 
tous  les  cas  où  les  selles  avaient  été  normales,  et  dans  ceux 
où  il  avait  existé  de  la  constipation  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  cet  état  a  été  remplacé  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie  par  une  diarrhée  en  général  peu  abondante.  La  diar^ 
rbée  a  existé  dans  tous  les  cas  où  nous  avons  sigiudé  Texi- . 
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stéûce  d'altérations  quelconques  dans  l'intestin  grêle  ou  le  gros 
intestin.  —  Cette  diarrhée,  ainsi  que  les  hémorrhagies  intes- 
tinales que  nous  avons  signalées,  dépendaient  donc  de  com- 
plications, sur  lesquelles  nous  reviendrons. 
.  Il  est  enfin  un  fait  fort  important  à  constater,  c'est  que  dans 
tous  les  cas  sans  exception  où  il  existait  une  maladie  de  Brîght, 
que  la  muqueuse  intestinale  fClt  saine  ou  altérée,  la  diarrhée 
s'est  manifestée  et  a  persisté  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Cette 
diarrhée  est  la  conséquence  de  l'altération  déterminée  dans  le 
sang  par  la  lésion  des  reins. 

Etat  des  urine»,  —  Je  ne  donnerai  ici  que  quelques  pro- 
positions ,  parce  que  ce  sujet  doit  être  largement  déyeloppé 
dans  un  ouvrage  qui  doit  prochainement  paraître  (1). 

L'examen  des  urines,  beaucoup  trop  négligé  dans  les  mala^ 
éies  autres  que  celles  des  organes  génito-urinaires,  est  fort  im- 
portante à  (aire  dans  les  maladies  du  foie  et  spécialement  dans 
la  cirrhose. 

i?  Toutes  les  fois  qu'il  existe  on  ictère,  les  urines  sont  jaune- 
safrané,  et  contiennent  une  proportion  variable  de  matière  co- 
lorante de  la  bile.  —  La  présence  de  cette  matière  ne  s'oppose 
{ms  à  la  manifestation  des  propriétés  suivantes. 

2°  Toutes  les  fois  que  la  cirrhose  parvient  à  un  certain  degré, 
et  qu'elle  donne  lieu  à  I9  production  de  symptômes  fonction- 
nels même  légers,  les  urines  sont  ainsi  caractérisées  :  —  Elles 
sont  d'une  couleur  jaune  orangé  très  foncée  et  souvent  rougeà- 
tre,^t9^s  denses,  fortement  acides,  et  JApr|fées*d'une  quantité 
anomude  d'urate  acide  d'ammoniaq^ ,  qui  se  précipite  soit 
spontanément  par  le  refroidissement,f^oit  par  l'addition  d'Une 
petite  quantité  d'acide  nitrique.r-Ce  plécipiié,  en  général  abon* 
danty  est  presque  constamment  d'un  rfl^ge  vif  et  assez  sembla- 
ble à  du  cinabre.  —  Cette  coloration ,  attribuée  presque  tou- 

(1)  Le  développement  de  cette  proposition  et  celui  de  tout  le  pma- 
graphe  suivant  relatif  à  l'éiat  des  urines,  sera  fait  dans  un  ouvrage 
que  Je  dois  pnbUer  sous  peu  atecM.  le  irof«s;ettr  Andra),  Sur  lu  sé^ 
méiotiquede^  urne  ^ 
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jours  à  l!acide  rosacique  (composé  qui  n'existe  p^s),  est  «ni- 
plement  le  produit  de  Ui  combinaison  d'un  grand  excès  de 
matière  colorante  avec  Turate  acide  d'ammoniaque.  Dans  de 
telles  urinesy  la  quantité  d'urée  est  presque  toujours  angmen^ 
tée.  —  Ainsi,  comme  on  le  voit ,  la  modification  qui  survient 
dans  les  urines  est  une  proportion  plus  considérable  de  tous  les 
principes  qui  y  sont  normalement  contenus;  c'est ,  si  je  puis 
ainsi  m'exprimer,  un  liquide  plus  animalisé.  ^  Quelle  est  la 
cause  d'un  tel  changement  ?  Est-il  du  à  la  congestion  vei-* 
neuse  déterminée  dans  la  substance  corticale  du  rein  par  Tolv- 
stade  puissant  apporté  à  la  circulation  abdominale,  par  suite 
de  l'oblilération  des  divisions  de  la  veine*porte,  ou  bien  est-il 
la  conséquence  d'une  action  supplémentaire  exercée  par  les 
reins  pour  remplacer  les  fonctions  du  foie  en  partie  suspendues 
par  suite  de  sop  altération  ?  Ce  sont  des  questions  que  nous  ne 
discuterons  pas  ici.  La  manifestât  ion  4e  >ces  propriétés  norma« 
les  des  urine  s  suppose  toujours,  et  nous  insistons  fort^m^it  sur 
ce  caractère,  que  la  cijrrbuse,  à  quelque  degré  qu'elle  soit,  ait 
donné  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  indépendants  de  toute 
complication. 

L'existence  d'un  cancer  de  l'estomac  (un  cas  cité),  de  tuber- 
cules pulmonaires  ou  de  maladies  du  coeur ,  n*empéche  en 
aucune  façon  la  modification  des  propriétés  de  l'urine.  Dans  es 
dernier  cas  seulement,  si  l'infiltration  générale  est  très  eonsi* 
dérable,  il  pourra  se  faire  qu'on  trouve  uns  petite  quantité  d'at- 
bumine  dans  les  ucîikes» 

S'il  existe  une  maladie  de  Bright  comme  complicatfsn,  deux 
circonstances  pourront  se  présenter. 

i*  Si  la  cirrhose  a  précédé  l'altération  du  rein,  et  si  elle  est 
déjà  parvenue  à  un  d^ré  avancé,  les  urines  éprouverelit  la 
modification  que  nous  avons  décrite  ;  seulement  on  y  trouvera 
une  forte  proportion  d'albumine. 

2*"  Si,  au  contraire,  les  deux  maladies  se  sont  simultanément 
développées,  l'altération  des  reins  étant  toiiû^ttt's  dans  ee  cas 
plus  avancée  que  celle  du  foie,  il  en  résultera  que  les  ^urines 
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prëseMevont  tons  les  cara^otàres  q«i  eoat  propres  à  la  maladie 
de  Bright,  earactàres  que  nous  ne  devons  pas  décrire  ici. 

Telles  sont  les  modifications  éprouvées  par  Farine  dans  la 
cirrliose  du  foie;  il  est  toujours  extrêmement  utile  de  les  exa- 
miner^ parce  qu'en  combinant  Tétude  de  ces  altérations  aux 
autres  symptômes  que  j'ai  décrits ,  on  peut  arriver .  au  diagne^ 
Stic  de  la  maladie.  « 

.  lrouble9  de  la  mpirmticn. — Le  seul  symptôme  impor- 
tanl  à  noter  est  la  dyspnée  qui  résulte  du  développemenlcoMî- 
dérable  de  l'abdomen  par  l'épanchement  de  sérosité»  Celte 
dyspnée  oblige  souvem  de  pratiquer  la  ponction  « 

Tous  les  symptômes  qu'on  peut  observer  du  côté  de  cet  appa<- 
reil  et  tous  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  rauscultation 
indiquent  l'existence  de  complications,  telles  que  la  bronchite 
chronique^  l'emphysème  pulmonaire,  les  tubercules.  Il  est  très 
important  de  les  constater ,  de  noter  le  degré  de  la  maladie  ; 
car  £0  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  éclairer  l'his- 
toiie  de  l'étiologie ,  du  diagnostic  et  des  complications  de  la 
maladie  :  nous  ne  devons  pas  les  décrire  ici. 

Irouhle»  de  ciroulaiian.  —  La  percussion  et  rausculta- 
tion du  cœur  permettent  d'établir  le  diagnostic  précis  des  alté- 
rations de  cet  organe  et  doivent  être  prises  en  grande  Qonsidé- 
ration. 

Dans  la  cirrhose  simple,  aiguë  ou  chronique  et  sans  compli- 
cations, le  pouls  reste  normal,  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Lorsque  1^ 
maladie  approche  de  la  terminaison  fatale,  il  acquiert  un  cer- 
tain degi  é  de  fréquence,  mais  il  reslefaible  et  ne  s'accompagne 
pas  de  chaleur  de  la  peau.  Pendant  l'agonie,  il  devient  souvent 
petit,  ir  régulier  et  beaucoup  plus  fréquent.  L'absence  de  fièvre 
est  un  caractère  qui  doit  être  noté;  il  permet  de  distinguer  de 
suite  la  cirrhose  de  l'hépatite  chronique  L'existence  des  ma- 
I  adies  chroniques  du  poumon  et  du  cœur  modificuront  le  pouls, 
comme  elles  le  modifient  lorsqu'elles  sont  simples.  Il  en  sera  de 
même  des  phlegmasies  de  diverse  nature  qu^  vîsnMat  souvent 
compliquer  la  maladie. 
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TrouUet  du  iysiême  nerveux.  —  II  n^exiMe  auénn  sym- 
ptôme fourni  par  cet  appareil  qui  soit  propre  à  la  cirrhose  du 
foie  ;  nous  devons  considérer  comme  des  complications  acci- 
dentelles^ bien  que  liées  d'une  manière  quelconque  à  la  cirrhose, 
le  cas  d'apoplexie  et  celui  du  ramollissement  cérébral  que  nous 
avons  cités. 

Marche  de  la  maladie. — C%  que  nous  avons  à  dire  du  déve- 
loppement de  la  maladie  et  de  sa  marche  n'est  que  la  consé- 
quence de  rétude  que  nous  avons  faite  des  symptômes  ;  nous 
serons  donc  brefs  à  cet  égard. 

La  cirrhose  du  foie  peut  suivre  une  marche  aiguë  ou  une  mar- 
che chronique.  Nous  avons  rapporté  une  observation  de  chacune 
de  ces  formes  ;  et  elles  peuvent  servir  de  types.  La  forme  ai- 
guë est  la  plus  rare  et  simule  assez  bien  une  hépatite  sub-aiguë  ; 
soit  qu'elle  soit  simple  ou  bien  qu'elle  vienne  compliquer  quel- 
que lésion  organique,  elle  débute  par  un  ictère,  une  douleur  ob- 
tuse dans  la  région  du  foie,  et  un  peu  plus  tard  une  ascite. — Ce 
début  n'est  pas  toujours  rapide,  et  dans  un  des  deux  cas  simples 
que  nous  possédons,  l'ictère  existait  déjà  que  l'individu  ne  s'é- 
tait pas  encore  aperçu  qu'il  était  malade  ;  il  ne  s'alita  que  plus 
tard. — Dans  cette  forme,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  à  moins  de 
quelque  complication  phlegmasique  ;  vers  la  fin  cependant  le 
pouls  s'accélère. — Sa  durée  varie  de  cinq  à  six  semaines,  à  trots 
mois. — Le  cas  que  j'ai  cité  a  doré  un  peu  moins  de  six  semai- 
nes. La  maladie  existait-elle  avant  de  s'être  manifestée  par  quel- 
que symptôme  ?  cela  est  probable,  mais  évidemment  nous  ne 
pouvons  remonter  à  cette  époque. 

La  cirrhose  aiguë  complique  quelquefois  une  maladie 
organique  Q'ai  cité  un  cas  chez  un  phthisique),  mais  il  est 
difficile  dans  une  telle  circonstance  de  préciser  sa  durée  ;  car 
au  début,  les  symptômes  des  deux  maladies  se  confondent.  Dans 
le  cas  dont  jeparlé^  l'ictère  etl'ascite  n'existèrent  que  les  trois 
dernières  semaines  de  la  vie. 

La  forme  chronique  est  de  beaucoup  la  plus  commune,  et 
c'est  la  seule  sur  laquelle  les  auteurs  aient  jusqu'à  présent  ap- 
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pelë  rattention  sous  le  rapport  symptômatologique.  Aa  premier 
degré,  elle  est  tout  à  fait  latente  ;  plus  tard,  son  début  est  extrê- 
mement lent  ;  eUe  commence  par  un  épanchement  de  sérosité 
tlans  la  cavité  péritonéale,  lequel  met  un  temps  très  long  à  se 
faire  ;  plus  tard  se  manifeste  la  coloration  particulière  de  la 
peau  dont  j*ai  parlé. — Ces  deux  symptdmes,  avec  raltéraiion 
des  urines,  peuvent,  si  la  maladie  est  parfaitement  simple,  et 
quelquefois  avec  la  constipation,  être  les  seuls  qui  annoncent  la 
maladie,  jusqu*à  ce  qu'il  se  déclare  quelque  comfriication 
phlegmasique,  qui  vient  si  fréquemment  terminer  d'une  ma- 
nière fatale  la  maladie.— Sa  durée  n*a  rien  de  fixe;  elle  peut 
être  de  quelques  mois  à  plusieurs  années.  La  deuxième  obser- 
vation que  j'ai  citée  estuofait  danslequel  la  maladie  a  duré  plus 
de  deux  ans.  —  La  cirrhose  chronique  est  celle  qui  vient  le  plus 
souvent  compliquer  les  maladies  organiques  du  poumon  et  du 
cœur.  —  Dans  ces  cas ,  elle  est  complètement  latente  tant 
qu'elle  reste  au  premier  degré  ;  quand  elle  parvient  an  deuxième, 
elle  est  très  difficile  à  diagnostiquer,  et  il  est  iiupossible  de  fixer 
sa  durée. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  ;  il  est  extrêmement 
rare  d'observer  des  rémissions  ;  elle  marche  presque  toujours 
plus  ou  moins  lentement  vers  une  terminaison  fatale,  qui  est  la 
conséquence  inévitable  de  la  cirrhose  du  foie. 

Deseofnplieaiionêde  diverse  nature  qui  sont  la  eonse'quence 
de  la  cirrhose  du  foie^  et  gui  déterminent  le  plus  souvent 
la  mort  des  malades. 

Le  titre  de  ce  chapitre  montre  que  nous  ne  nous  occuperons 
pas  des  lésions  organiques  du  poumon,  du  cœur,  ou  du  tube  di- 
gestif, que  nous  avons  signalées  comme  causesde  l'altération  du 
foie  ;  mais  il  se  présente  une  difficulté  que  nous  ne  pouvons 
éviter,  c'est  que  ces  complications  finales  sont  aussi  bien  la  con- 
séquence de  ces  lésions  organiques  que  je  viens  de  citer  que  de 
la  maladie  du  foie,  et  la  cirrhose  se  développe  bien  plus  sou- 
vent sous  l'influence  des  affections  du  cœur  et  deces  maladies 
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chroniques  du  poumon ,  que  sans  elles ^  je  serai  donc  souvent 
obligé  de  les  confondre. 

Lorsqu'un  individu  est  atteint  d'une  affection  chronique  quel- 
conque ,  il  est  extrêmement  fréquent  de  le  voir  succomber  à 
quelques  accidents  aigus.  Ces  accidents  aigus  sont  surtout  des 
phlegmasies  et  des  hémorrhagies  ;  je  les  passerai  rapidement 
ea  revue,  -r  £n  voici  le  tableau. 

Tableau  dêg  eompKeaUom  aigafi,  phlegmariqueê  au  hémai^ 
rhagiquêê,  qui  sont  venues  hâter  la  terminaison 

fatale  de  la  maladie. 


Nradin  de  foif.      llâtare  des 


pUegm«iiqeei  iiudee. 


Sleeedeclrrlio- 
•cs  aa  premier 
oaandcvilèmie 
desré,  compil- 
«nuit  des  lé- 
•lOBft  organl- 
^acs  da  ceeur; 

if  fbis  en  pre- 
mier deffré. 

ii  an  deuxième. 


de  ta%er- 


BalreseompU- 
fiaée  de  clr- 
rRoee;4ltotoaa 


/ 


fré,i  n»li  an 


7  aucune. 

%  fois  pneumonie  avec  ramoUîssement  de  la  mu~ 
queuse  intestinale. 

1        apoplexie  pulmonaire  intense,  tout  un 
lobe  détroit. 

%        apopleiie  pulmonaire  médiocre. 

1         apoplexie  pulmonaire  et  pleurésie. 

apoplexie  pulmonaire  et  néphrite  précor- 
diale (gastrite  ulcéreuse.) 

1         apoplexie  cérébrale  avec  pneumonit;. 

1        ramoUiisement  da  cerveau. 

1        pneumonie  avec  entéro-eoUte* 

1         pleurésie^ 

1        plaufési"  avec  hémorrhagîe  inteslinale. 

i        péricardite  aiguë. 

1        bronchite  avec  cystite. 

1        ramollissement  de  la  muqueuse  mtesti- 
nale. 

Dans  quatre  des  cinq  cas  il  existait  des  ulcéraF- 

tions  intestinales. 
Dans  UD»  un  hydropneunothorax. 
Dans  UDy  une  péricardite  avec  pleurésie  gauche 

et  une  péritonite. 


t  eaa  deeaneer 

Sa 


(   Traces  d'une  apoplexie  pulmonaire  peu  intense. 
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Ifante0  d*  firii.        Nature  ées  eonplf  e«ti«ni  pMêgmasIqaef  fintlM. 
3  fois  pneomonie,  dont  une  avec  méningite  pu- 
rulente et  une  avec  gangrène  des  exr 
ti'émités  inférieures  due  à  U  distension 
de  la  peau. 
1         hémorrhagie  intestinale  avec  des  altéra- 
tions du  tube  digestif. 
^^•1^  f fmplei    1    3         b^matéfflèse,  dont  une  fois  sTec  épaississe* 
nn  seul  pré-    ]  ment  et  ulcération  de  la  muqueuse  gas* 

sème,  et  on  de    \  trique,  et  une  avec  péritonite. 

VMUite  eteo-    j    |         hémorrhagie  sous  péritonéale  considé- 
rable. 
9        péritonite,  dont  une  atee  pleuro^neu- 

monie  droite. 
1         épaississemcnt  de  la  muqueuse  du  colon. 
5         aucune  complication   phlegmasique  fi- 
nale. 

Ce  tableau  me  dispense  de  développements  ;  il  nous  conduit 
à  conclure  que ,  dans  la  cirrhose  simple  ou  compliquée,  des 
phlegmasies  aiguës  ou  des  hémorrhagies  se  développent  avec 
une  grande  facilité,  et  viennent  constituer  des  maladies  inter- 
currentes qui  déterminent  presque  toujours  la  mort  des  mala- 
des. —  Elles  sont  aussi  bien  la  conséquence  de  Taltération  du 
foie  que  des  maladies  organiques  qui  ront  précédée,  et  ont 
amené  son  développement. 

Diagnostic. — ^Je  suis  entré  assez  amplement  dans  Tétude 
des  symptômes,  pour  n'être  pas  obligé  ici  de  revenir  sur  une 
foule  de  détails  :  je  pense  qu'il  suffira  de  comparer  les  symptô- 
mes des  autres  maladies  du  foie  qui  peuvent  être  confondus 
avec  ceux  delà  cirrhose.  On  peut  confondre  la  cirrhose  du  foie 
et  sartout  la  eirrhose  simple  avec  : 

i^L'kydropiiie  enkystée. ^Symptômes  analogues  dans  les 
deux  maladies.— Tuméfaction  du  ventre  et  développement  lent 
d'une  ascite.  -r  Infiltration  des  extrémités  lorsque  i'épanche- 
ment  acquiert  un  haut  degré  d'intensité. —  Enfin,  dans  ce  der- 
nier cas,  trouble  fonctionnel  de  la  respiration  et  de  la  diges- 
tion. —  Absence  de  fièvre. 

Symptômes  dissemblables  et  propres  à  Vhydropisie  enkys- 
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iee.  —  DëveloppementJplQs  lent  du  ventre,  qui  fM^d  quelque- 
fois une  forme  particulière.-r-Absoice  de  coloration  de  la  peau. 
"^  Absence  de  l'altération  des  urines. — Développement  exclu- 
sif chez  les  femmes. 

2**  jiveç  la  péritonite  chronique.  '^Symptômes  analogues 
dans  les  deux  maladiee.  —  Tuméfaction  lente  du  ventre.  — 
Amaigrissement  des  extrémités.  —  Urines  souvent  chargées 
d'un  excès  d*nrate  acide  d'ammoniaque,  denses  et  acides^ 

Symptômes  dissemblables,  —  Absence  de  coloration  de  la 
peau.  —  Fièvre  continue  ou  avec  exacerbations.  —  Fréquentes 
douleurs  du  ventre,  soit  spontanément,  soit  par  la  pression. — 
Existence  presque  constante  de  tubercules  pulmonaires. 

y  Adcc  f  hépatite  chronique. —  Symptômes  analogues. — 
Coloration  de  la  peau.  —  Altération  des  urines.  —  Douleurs 
obtuses  du  foie  que  nous  avons  signalées  dans  quelques  cas  de 
cirrhose  aiguë. 

Symptômes  dissemblables. —  Hypertrophie  du  foie. —  Dou- 
leur plus  vive.  —  Mouvements  fébriles  continus  ou  avec  des  in- 
termittences. —  Absence  d'ascite. 

&*"  Avec  le  cancer  du  foie.  —  Symptômes  analogues,  — 
Altération  de  la  peau.  —  Même  altération  des  urines.  —  Ab- 
sence de  fièvre,  sauf  à  la  fin.  — Quelquefois,  vers  la  fin  de  la 
maladie,  il  s'épanche  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  l'ab- 
domen. 

Symptômes  dissetnblables. — Hypertrophie  du  foie.**- Doub- 
leurs de  cette  région  dans  quelques  cas.  —  Absence  d'ascite. — 
'  Quelquefois,  vers  la  fin  de  la  maladie,  infiltration  des  extrémi- 
tés inférieures.  —  Ictère  plus  fréquent.  —  A  la  fin,  fièvre  bec- 
tique.  —  Existence  assez  fréquente  de  cancer,  dans  d'autres 

organes. 

Voici  une  analyse  de  la  fréquence  de  ces  symptdmes  dans  dix 
cas  de  cancer  du  foie  insérés  dans  la  Clinique  médiealê  de 
M.  Andral  : 

Sous  le  rapport  de  Fictère.  —  Dans  dix  cas ,  il  y  eut  cinq 
fois  ictère,  et  ciuq  fois  il  manquait. 


s 
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•  « 

Sous  lerapf'ori  du  volume.  —  Sur  ces  dîx  cas,  huit  fois  le 
foie  était  hypertrophié,  et  deux  fois  non  augmenté. 

Sovrê  le  rapport  de  Phydropisie,  —  Sur  dîx  cas,  deux  fois 
ascite  peu  considérable,  huit  fois  absence  â*épanchement. 

La  cirrhose  du  foie  ne  peut  être  confondue  avec  la  maladie 
de  Brîght,  on  lés  affections  du  cœur;  mais  elle  est  souvent  diffi- 
cile à  reconnaître  quand  elle  se  développe  en  même  temps  que 
la  première  de  ces  maladies,  et  vient  compliquer  la  seconde; 
il  en  est  de  même  lorsque  l'altération  du  foie  vient  compliquer 
des  tubercules  pulmonaires.  Nous  avons  donné  les  symptômes 
souvent  légers  et  peu  caractérisés  qui  annoncent  son  dévelop- 
pement ,  et  nous  n'y  reviendrons  pas  ;  nous  rappellerons  seule- 
ment que  dans  le  cas  de  complication  surtout,  la  cirrhose  au 
premier  degré  est  presque  toujours  complètement  latente. 

Traitement.  —  Toutes  les  recherches  d'anatoniie  patholo- 
gique et  de  symptômatologle  doivent  avoir  en  définitive  pour 
but  de  conduire  à  quelque  résultat  utile  pour  la  thérapeutique; 
malheureusement  les  travaux  auxquels  je  mesuis  livré  ne  m'ont 
permis  d'en  tirer  aucune  conclusion  utile.  Après  avoir  analysé 
le  traitement  employé  dans  chacun  des  cas  qui  ont  servi  de  base 
à  mon  mémoire,  j'ai  été  conduit  à  admettre  que  les  moyens  mis 
en  usage,  tels  que  les  sangsues  ,  les  vésicatoires  ,  les  cautères 
appliqués  sur  la  région  du  foie ,  les  révulsifs,  les  diurétiques^ 
les  purgatif^  répétés ,  n'ont  jamais  été  d'aucune  utilité ,  n'ont 
apporté  aucune  amélioration  dans  les  symptômes,  ni  jamais  dé- 
terminé de  rémission.  Dans  plusieurs  de  ces  cas  la  ponction  a 
été  pratiquée  I  et  même  plusieurs  fois,  je  l'ai  faîte  moi-même 
deux  fois,  mais  constamment  la  récidive  a  eu  lieu,  etl'épan* 
chementpérîionéal  s'est  reformé  rapidement.il  faut  donc  at- 
tendre que  de  nouveaux  faits  ou  des  expériences  tentées  dans 
ce  but  conduisent  à  quelques  résultats  thérapeutiques. 

Conclusions  générales. 

Des  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  je  crois  qu  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 
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r  La  cirrhose  du  foie  est  une  maladie  caraclâriiée  porfby- 
pertrophie  de  la  substance  jaune  du  foie.  Celle  bypertro^bie 
est  due  à  rinfiltration  de  cette  même  substance  par  une  matière 
plastique ,  de  nature  albumino-fibrineuse ,  qui ,  d'abord  ayant 
un  certain  degré  de  mollesse  (premier  degré  de  cirrhose),  perd 
ensuite  une  partie  de  Teau  qu'elle  contenait,  se  cQntitlcte,  et, 
entraînant  avec  elle  la  substance  qu'elle  inBltre ,  déternûae 
^insi  l'atrophie  et  le  ratatinement  du  foie  (deuxième  degré). 

2**  Au  premier  degré  de  la  cirrhose ,  il  y  a  augmentation  lé- 
gère ou  conservation  du  volume  du  foie.  La  substance  jaune 
occupe  un  espace  plus  considérable  ;  elle  semble  aréojaireet 
est  traversée  en  tous  sens  par  des  lignes  rougefttres  irrégulières 
qui  indiquent  la  compression  de  la  substance  rouge.  Au 
deuxième  degré,  il  y  a  raïaiinement,  atrophie  du  foie,  il  est  plus 
dur,  augmente  de  consistance,  coloré  en  jaune,  et  souvent  d'un 
aspect  uniforme.  On  trouve  souvent  cet  organe  transformé  en 
une  multitude  de  granulations  jaunâtres  agglomérées,  de  gran- 
deur et  de  volume  divers,  et  soudées  ensemble. 

S**  La  cirrhose  du  foie  reconnaît  pour  point  de  départ  une 
hyperémie  habituelle  du  foie,  hyperémie  soit  active,  soit  méca- 
nique. 

U\  La  cirrhose  du  foie  vient  très  fréquemment  compliqu^r 
des  maladies  organiques  du  cœur  ou  des  poumons ,  telles  que 
hypertrophie  du  cœur ,  emphysème  du  poumon ,  .tubercules 
pulmonaires,  affections  dans  lesquelles  on  peut  facilement  dé- 
montrer la  fréquence  et  peut-être  la  constance  delà  production 
des  congestions  sanguines  du  foie,  sauf  toutefois  la  dernière. 

6°  Les  autres  influences  que  l'on  peut  considérer  comme 
causes  de  la  cirrhose  sont  les  maladies  chroniques  du  tube  di- 
gestif, et  surtout  celles  de  sa  partie  supérieure,  la  mauvaise  ali-> 
mentation ,  les  excès  de  boissons  alcooliques ,  les  excès  de  tra- 
vaux ,  les  émotions  morales.  Asstz  souvent  on  ne  peut  lui  assi- 
gner aucune  cause. 

6**  Les  symptômes  de  la  cirrhose  du  foie  sont  nuls  presque 
toujours  quand  la  maladie  reste  au  premier  degré.  Au  deuxiàoM 
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degré  Us  peuvent  être  négatifs  ou  positifi;  ils  sont  négittifs  en 
ce  sens,  qu*il  n'existe  qu'un  ascite  et  qu'on  n^admet  l'altération 
du  foie  que  par  voie  d'exclusion  de  toutes  les  autres  causes  aux* 
quelles  on  peut  attribuer  cet  épanchement. 

Les  symptômes  qu'on  peut  considérer  comme  positifs  sont  : 
l^*  le  volume  du  foie  ;  9*  l'état  de  la  peau  ;  $<>  les  bydropisies; 
/^  Tétat  des  urines  ;  50  les  troubles  des  fonctions  digesitves. 

1<^  Les  complications  consécutives  qui  peuvent  survenir  sont 
les  suivantes  :  \9  des  lésions  aiguës  ou  chroniques  du  tube  di- 
gestif qui  sont  déterminées  par  la  gène  apportée  dans  la  circu- 
lation veineuse  de  l'abdomen ,  par  roblitéraiion  des  petites  di- 
visions de  la  veine-porte  ;  2^  des  pblegmasies  aiguës  de  mem- 
branes séreuses  ou  des  organes  parencfaymateux  qui ,  dévelop- 
pées dans  celle  maladie  comme  dans  toute  affection  chronique, 
viennent  le  plus  souvent  hâter  la  terminaison  fotale;  3^  Des 
béinorrhagies  chroniques. 

Toutes  ces  complications,  et  surtout  la  troisième  espèce,  peu- 
vent aussi  bien  se  rattacher  aux  lésions  organiques  qui  ont  pré- 
cédé la  cirrhose  du  foie  qu'à  cette  dernière  maladie. 

8®  Le  diagnostic  est  souvent  difficile,  sa  termi naf son  con- 
stamment fatale,  et  le  traitement  n'a  jamais  exercé  une  influence 
heureuse  sur  la  marche  de  cette  maladie. 


ESSAI    SUR    LA    PATHOLOGIE  DE  LA  MOELLE  ÉPIlflÈRE    (i). 

Par  le  docteur  "WILlIaU  Budd. 

Les  fonctions  de  la  moelle  épînière  ont  fort  occupé  les  phy- 
siologistes dans  ces  derniers  temps ,  et  ont  été  étudiées  avec 
beaocoup  de  succès  par  Marshall  Hall  (voyez  le  n''  de  janvier 
des  Arehivei)^  MuUer,  Volckmann  et  d'autres.  Le  fait  suivant 
est  résallé  de  leurs  recherches  :  Quand ,  chez  un  animal ,  la 
connexion  de  la  moelle  épinière  avec  le  cerveau  est  rompue 

(I)  Extrait  des  JUediefH:hirurgieal  transactionSy  t.  XXII.  1839, 
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par  la  décapitation  ou  autrement ,  si  Ton  vient  à  appliquer  un 
stimulus  à  la  surface  du  corps ,  l*iafiuence  de  ce  stimulus  est 
transmise  à  la  moelle  épinière,  et  de  là,  réfléchie  aux  nerfs 
moteurs,  elle  détermine  la  contraction  de  différents  muscles. 
Les  expériences  qui  manifestent  les  divers  modes  de  cette  ac« 
tion  prouvent  avec  certitude  que  l'organe  des  sensations  et  de 
la  volcmté  n'est  plus  en  jeu.  La  part  que  prend  la  moelle  épi- 
nière  à  ce  phénomène  a  été  désignée  sous  le  nom  de  fonction 
réfléchie. 

Les  recherches  des  physiologistes  ont  consisté  surtout  en 
expériences  sur  les  animaux  d'un  ordre  inférieur.  Le  but  de  ce 
mémoire  est  de  montrer  que,  dans  certaines  circonstances,  la 
fonction  réfléchie  s'exécute  chez  l'homme  comme  chez  les  ani- 
maux décapités. 

Obs.  I.  John  Lang^  âgé  de  43  ans,  présenta  une  courbure  de  la 
colonne  vertébrale >  vers  sa  dix-huitième  année ,  avec  paraplégie; 
la  paralysie  disparut  au  bout  de  vingt-trois  mois  environ^  mais 
irV  eut  deux  récidives  :  la  première  après  un  interyalie  de  12  ans, 
la  seconde  deux  années  plus  tard.  Chaque  fois  elle  succéda  à  des 
efforts  prolongés,  mais  elle  ne  dura  pas  plus  de  quelques  semaines 
Quand  je  vis  le  malade,  c'était  la  quatrième  récidive,  et  la  paralysie 
avait  quinze  mois  de  date.  La  courbure  de  l'épine  n'avait  pas  aug- 
menté depuis  la  première  atteinte  y  et  dans  les  intervalles  men- 
tionnés plus  haut,  la  santé  était  tout  à  fait  bonne.  On  ne  nota 
jamais  aucun  signe  d'abcès  :  dans  les  trois  premières  atteintes,  la 
sensibilité  avait  été  presque  abolie  dans  les  membres  paralysés, 
mais  on  n'y  avait  pas  remarqué  de  mouvements  involontaires. 
Entre  le  mois  de  juillet  1836  et  avril  1837,  je  recueillis  les  détails 
suivants  :  saillie  du  dos,  sans  déviation  latérale,  qui  comprend 
les  vertèbres  dorsales ,  depuis  la  cinquième  jusqu'à  la  onzième 
inclusivement  ;  les  apophyses  épineuses  sont  très  proéminentes  j 
très  légère  douleur,  seulement  à  la  pression. 

La  sensibilité  de  la  moitié  inférieure  du  corps  est  diminuée  à 
partir  de  l'ombilic  ;  elle  est  presque  abolie  dans  les  extrémités  infé- 
rieures; le  malade  sent  à  peine  un  tort  pincement;  pas  de  mou- 
vements volontaires  dans  ces  membres.  Une  fois  ou  deux,  en  faisan^ 
de  grands  efforts  de  volonté ,  il  put  exercer  un  mouvement  limité 
du  premier  et  du  second  orteil  :  mais  ce  mouvement  à  peine  mar- 
qué ,  se  montra  une  ou  deux  fois  y  et  ne  se  répéta  plus.  Le  malade 
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ne  peut  commatider  à  d'autres  mouvements  dans  les  jambes,  el 
néanmoins  si  l'on  yîent  à  pincer  ou  h  piquer  la  peau^le  membre  corres* 
pondant  est  pris  de  sautillements  très  vih  ;  les  orteils  sont  rétractés 
vers  la  plante  des  pieds;  le  pied  est  relevé  ?ers  le  talon ,  et  le  genou 
fléchi.  Cet  état  de  tension  persiste  quelques  secondes  après  la 
cessation  du  stimulus ,  puis  il  y  a  relàchemeat  soudain.  Une  fois  ou 
deux,  tandis  qu'on  excitait  ainsi  la  jambe  gauche,  les  deux  pre* 
miers  orteils  du  pied  droit  se  rétractèrent  simultanément;  l'inferse 
n'arriva  {amais,  et  généralement,  quand  une  jambe  remuait,  l'autre 
restait  immobile ,  à  moins  ^u'on  n'appliquât  les  stimulus  sur  toutes 
deux  à  la  fois.  Les  contractions  dues  à  la  stimulation  de  la  jambe 
gauche  étaient  plus  fortes  que  celles  qu'une  même  cause  déterminait 
dans  la  droite;  le  pincement  ou  la  piqûre  étaient  sentis  par  le  ma- 
lade, mais  l'application  d'un  stimulus  dont  il  n'avait  pas  la  con- 
science, excitait  des  mouvements  beaucoup  plus  vifii. 

Quand  on  passe  légèrement  une  plume  sur  la  plante  du  pied , 
on  détermine  des  convulsions  encore  plus  fortes;  elles  se  succèdent 
par  secousses  .rapides,  qui  durent  aussi  longtemps  que  le  stimntas. 
Dans  ces  expériences ,  le  malade  n'a  aucune  conscience  du  eon- 
tact  exercé  ;  toutes  les  fois  qu'on  lui  demaudc  s'il  sent  quelque 
chose,  il  répond  invariablement  :  (c  Non,  je  ne  sens  rien  ;  mais  vous 
Voyez  que  ma  jambe  sent  assez  bien.  »  Quand  toute  autre  partie 
du  membre  est  irritée  de  la  même  manière ,  les  convulsions  sont 
très  foililes,et  beaucoup  moins  vives  que  par  un  pincement  ou  une 
piqûre.  £n  chatouillf^nl  différents  points  de  la  moitié  supérieure 
du  corps,  on  ne  produit  aucun  mouvement  des  ex^réfljHtés  infé- 
rieures, bien  que  ce  chatouillement  provoque  le  rire. 

Des  convulsions  semblables  à  celles  qui  ont  été  déjà  décrites 
résultent  constamment  de  la  défécation  et  de  l'émission  des  urines  : 
elles  sont  alors  plus  fortes  que  dans  toute  autre  circonstance,  en 
sorte  qu'on  est  obligé  de  tenir  le  malade  pour  qu'il  ne  tombe  point  ; 
pendant  l'expulsion  deè  fèces,  les  convulsions  se  suivent  rapide- 
nient,  et  le  passage  des  matières  et  de  l'urine  est  interrompu  par; 
moments  :  à  la  lin  de  ces  excrétions,  les  convulsions  deviennent 
plus  faibles,  et  le  jet  de  l'urine  est  continu.  Pendant  la  miction, 
plus  la  vessie  est  distendue ,  plus  les  mouvements  convulsifs  sont 
vifs.  Le  malade  sent  peu  le  passage  des  urines.  De  légères  contractions 
iavolontaircâontlieudansles  jambes,  quand  la  vessie  est  distendue,  et 
quand  il  y  a  envie  d'aller  à  la  garderobe.  Dans  toutes  ces  circonstan- 
ces, les  convulsions  sont  tout  à  fait  involontaires,  et  la  volonté  ne  peut 
ni  les  modérer,  ni  les  influencer  en  aucune  façon;  \ei  émotions 

III*— VIII.  \  « 
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« 

morales  ne  \e$  renou?elient  pas,  La  sensibilité  est  parfaitiiBieDl 

itilacte  dans  la  moitié  supérieure  du  corps.  L'appétit  est  boa ,  leg 
digcfstions  sont  régulières;  il  y  a  peu  d'amaigrissement  »  et  point 
d^atrophle  des  jambes. 

Lang  resta  dans  le  même  état  jusqu'au  printemps  de  1837,  pendant 
lequel,  sans  qu'on  fit  aucun  remède^  la  motiiité  normale  et  la  sensibi- 
lité revinrent  par  degrés  dans  les  jambes  i  à  mesure  que  la  puissance 
des  mouvements  volontaires  augmentait  j,  la  tendance  aux  mou- 
rements  involontaires  diminuait.  Quand  je  vis  le  malade  pour  la 
dernière  fois ,  il  pouvait  marcher  un  peu  avec  des  béquilles ,  et 
rester  ainsi  plusieurs  heures;  mais  toujours  il  était  obligé  de  se 
faire  tenir  les  jambes  lorsqu'il  allait  à  la  çarderobe.  A  l'épçque  où 
la  paralysie  était  la  plus  complète ,  il  y  eut  un  peu  de  difficulté 
à  respirer  et  des  palpitations  :  ces  phénomènes  devenaient  tou-< 
jottrs  plus  intenses  quand  le  malade  s'endormait ,  de  sorte  qu'il 
était  aussitôt  réveillé  par  l'anxiété  qui  en  était  la  suite. 

Cette  (d>servaLioa  est  iotéressanie  par  la  réuaion  de  deux 
circMfitances  curieuse»  c  i^  la  perte  totale  des  mouvements 
voloetaires  dans  les  e^ttrémltés  inférieures;  S"*  TexisteDce  de 
contractions  involontaires  dans  les  muscles  à  la  suite  de  Tap- 
pltcaiion  d'un  stimulus  sur  la  peau  ou  sur  les  membranes  mu- 
queuses. Ces  contractions  étaient  sans  doute  seinblablesà  celles 
qu'oA.obserye  chez  ua  aoiiB^l  décapité ,  et  elles  étaient  provo- 
quées de  la  ménoie  manière/La  sensibilité ,  quoique  non  éteinte 
dans  '  les  extrémités  inférieures ,  ne  fut  pour  rien  dans  la 
production  des  mouvements  involontaires;  car  ils  étaient 
toujours  plus  vifs  quand  Tapplication  du  stimulus  n'était  pas 
sentie  par  le  malade,  quand  y  par  exemple /on  passait  légè* 
reweoi  une  pliune  sur  la  plante  du  pied. 

fl6mar(}uons  également  que  >es  émotions  morales  n'amenaient 
jamais  de  convulsions.  Quoique  la  paralysie  dur&t  depuis  près 
de  deux  ans ,  les  extrémités  inférieures  avaient  conservé  leurs 
forces.  Dans  la  paraplégie  avec  a\iolition  complète  de  la  moti- 
lité  I  ratropbie  des  membres  paralysés  est  d'ordinaire  consi- 
dérable. 

Obs.II.  Une  jeune  femme^deconstitutionscrofuleupei  après  avoir 
été  affectée  de  carie  des  vertèbres  cervic^Jks  f^t  prfse  de  psrsly«ie 
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des  braSy  etpen  après  de  la  jambe  droite.Quandje  la  vis  Je  trouvai  aux 
bras  une  paralysie  complète  delà  motiiité^  avec  diminuliou  de  la  sen- 
sibilité.LaJambeétaitaussi  paralysée,  mais  ony  déterminait  des  con- 
tractions involontaires  dans  les  mêmes  circonstances  que  pour  le  cas 
précédent,  et  avec  plus  de  facilité.  Le  plus  léger  déplacement  des 
couvertures  en  contact  avec  le  membre  donnait  lieu  à  de  fortes 
contractions; puis,  au  bout  de  quelques  secondes  ,  les  muscles  se 
relâchaient  soudain ,  etle  membre  retombait  dans  ^a  position  prer- 
noière.  Chaque  fois  qu'on  renouvelait  le  stimulant ,  la  contraction 
était  ttioindre  qu'auparavant.  Les  convulsions  excitées  par  la  défé- 
cation et  rémission  des  urines  étaient  beaucoup  plu;;  marquées 
pendant  la  durée  de  ces  excrétions;  le  bras  droit  se  convulsaît 
comme  la  jambe,  mais  beaucoup  moins.  La  sensibilité  était  peu 
diminuée.  Il  n'y  eut  jamais  de  convulsions  dans  le  bras  ni  dans  la 
Jambe  gauches.  La  jambe  droite ,  (]|uand  la  vessie  était  distendue^ 
était    aussi  prise  de    convulsions  avec  douleurs   analogues  aux 
crampes.  Les  déjections  étaient  volontaires  :  sa  sensibilité  et  I4 
volonté  étaient  intactes  partout  ailleurs.  L'intelligence  et  la  mémoire 
n'avaient  pas  diminué. 

Cette  jeune  femme  vit  ses  forces  s'épuiser  graduellement,  et  elle 
mourut  avec  des  symptômes  de  suffocation.  L'autopsie  ne  ftitpas 
faite. 

La  diminution  successive  de  Finteusité  ides  convulsions  à  - 
chaque  excitation  nouvelle ,  montre  que  ractlon  motrice  réflé- 
chie peut  s'épuiser,  comme  raction  volooiairo.  C'est,  du  reste  1 
le  çeul  cas  où  j'aie  observé  des  convulsions  douloureuses. 

Obs.  111.  —Robert  Holland,  matelot  de  17  ans,  robuste  et  jus- 
qu'alors bien  portant ,  tomba  sur  le  doS)  du  haut  d'un  màt ,  ce  qui 
ne  l'empêcha  pas  cependant  de  continuer  son  service.  Depuis  Ion 
il  se  plaignait  parfois  de  douleurs  et  de  faiblesse  dans  les  iSsins.  Vers 
le  commencement  de  décembre,  il  avait  de  la  difficulté  à  courir,  et 
cette  faiblesse  des  jambes  augmentant,  il  se  mit  au  lit  le  4  janvier. 
Il  ne  pouvait  alors  ni  se  tenir  debout,  ni  mouvoir  les  extrémités  iOr* 
ferieures  :  celles-ci  étaient  dans  l'extension,  très  raides,  avecinté^ 
grîté  de  la  sensibilité ,  sauf  un  léger  engourdissement  dans  les 
cuisses.  Les  bras  avaient  conservé  leur  force.  Quelques  jours. après, 
l'émission  des  urines  était  un  peu  difficile. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  U  mar»  1838^0»  oiUstotà  Tétat 
Suivant  :  sensibilité  des  extrémités  inférieures  intacte,  abolition 
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«les  mouvements  volontaires  dans  ces  membres  qui  sont  raîdes  par 
suite  d'une  contraclion  permanente  dans  les  muscles.  Les  jambes 
sont  quelquefois  étendues^  quelquefois  fléchies  sur  la  cuisse,  et  le 
passage  de  l'une  à  l'autre  position  est  tout  à  fait  involontaire.  Quand 
elles  sont  dans  l'extension ,  il  faut  une  grande  force  pour  les  fléchir, 
et  quand  la  puissance  cesse,  elles  reprennent  aussitôt  leur  position 
première;  si  l'on  pince  la  peau,le  membre  correspondant  sautille  avec 
force  :  s'il  était  préalablement  dans  l'extension,  il  se  place  momenta- 
nément dans  la  flexion  et  vice  f  ertd.Parfois^quand  on  stimule  une 
jambe  l'autre  s'en  ressent  :  la  contraction  musculaire  ainsi  provo- 
quée est  très  forte  ;  elle  est  tout  à  faiit  involontaire,  et  rinfiucnce  de 
la  volonté  ne  la  modifie  aucunement.  Si  l'on  pince  toute  autre  partie 
du  corps,  on  ne  détermine  pas  de  mouvements  semblables;  mais 
quand  le  malade  urine,  ses  deux  jambes  s'agitent  comme  lorsqu'on 
les  pinçslit.  Quand  les  jimbes  ont  été  beaucoup  excitées  par  ces  pin- 
cements, elles  sont  prises  d'un  tremblement  qui  dure  quelques  mi- 
nutes. 11  en  est  de  même  après  l'émission  des  urines;  aucune 
douleur  ni  sensation  de  fatigue  dans  les  jambes.  Les  déjec- 
tions sont  volontaires.  Il  existe  une  courbure  de  l'épine  formée 
par  la  saillie  des  vertèbres  dorsales ,  depuis  la  quatrième  jusqu'à  la 
neuvième  inclusivement.  Motilité  et  sensibilité  intactes  dans  tous 
les  autres  points  du  corps.  Santé  générale  assez  bonne.  Plus  tard , 
les  jambes  devinrent  un  peu  moins  raides  :  on  pouvait  encore^  en 
les  pinçant  ou  en  les  chatouillant,  déterminer  des  mouvements 
convulsiis,  beaucoup  plus  faibles  qu'auparavant. 

Au  commencement  d'avril,  le  malade  fut  pris  d'une  hémoptysie 
abondante,  puis  les  autres  symptômes  de  la  phthisie  se  dévelop- 
pèrent rapidement ,  de  larges  escbares  se  formèrent  an  sacrum  et 
aux  hanches;  l'intelligence  persista;  les  extrémités  inférieures 
étaient  complètement  privées  de  mouvements  volontaires,  avec  con- 
servation de  la  sensibilité.  Jus(;u'à  la  fin  on  put  déterminer  dans  les 
jambes  de  légères  convulsions.  La  mort  eut  lieu  le  3  mai. 

Autopsié,  —  Les  vertèbres  qui  formaient  la  courbure  furent  sé- 
parées ;  leurs  lames  étaient  un  peO  ramollies,  surtout  du  côté  droit  : 
quand  on  les  incisa,  il  s'écoula  une  petite  quantité  de  pus  dépose  du 
côté  droit  de  la  moelle ,  sur  la  face  externe  de  la  méninge  rachi- 
dienne.  Cette  membrane,  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi,  éten- 
due correspondante  à  la  saillie  de  l'épine,  était  d'un  gris  noirâtre , 
et  elle  était  plus  injectée  que  les  portions  supérieures  et  inférieures^ 
dont  l'aspect  paraissait  normal.  Au  dessous  de  la  courbure,  la  mé-- 
singe  était  distendue  par  unesérosité  transparente.  Le  diamètre  de 
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la  moelle  était  très  rétréci  dans  la  portion  qui  répondait  à  la  cour- 
bure. Le  cordon  rachidien  fut  enlevé  avec  sa  gaine  qu*on  ouvrit ,  et 
qui  ne  contenait  pas  de  pus.  Les  vaisseaux  de  Ja  pie-mère  étaient 
très  flexueuxet  gorgés  de  sang  rouge  dans  les  points  situés  au  dessus 
et  au  dessous  de  la  courbure ,  mais  surtout  au  dessous  ;  ils  Tétaient 
beaucoup  moins  vis  à  vis  la  courbure.  Quant  à  la  moelle  même , 
son  volume  était  ordinaire  ;  la  portion  correspondante  à  la  cour* 
bure  était  ramollie  postérieurement^  dans  une  longueur  d'environ 
deux  pouces.  La  substance  nerveuse  n'était  pas  toute  fait  diffluente^ 
mais  elle  se-détachait  par  lambeaux  quand  on  versait  dessus  un  lé- 
ger filet  d'eau  ;  les  autres  parties  résistaient  à  l'action  d'unméme 
courant.  Ce  raioollissement  était  beaucoup  plus  marqué  postérieu- 
ment ,  la  moitié  antérieure  résistant  à  une  traction  assez  forte.  La 
portion  malade  était  sans  injection  et  parfaitement  Llancbe;  les 
nerfis  qui  en  partent  étaient  fermes  et  d'aspect  normal  :  partout 
ailleurs  la  moelle  semblait  exempte  d'altération.  Lorsqu'on  eut  en- 
levé les  organes  thoraciques,  on  trouva  un  abcès  qui  environnait  le 
corps  des  vertèbres  malades^  et  dont  la  paroi  antérieure  étaitformée 
parle  ligament  vertébral  antérieur;  H  contenait  un  pusgrumeux, 
jaune  y  inodore.  Les  deux  poumons  étaient  farcis  de  granulations 
grises  et  de  tubercules  en  partie  ramollis  ;  le  droit  était  hépatisé. 

Chez  ce  malade,  Tabsence  dé  toute  espèce  de  fatigue  dans 
les  extrémités  inférieures^  quand  les  mouvements  rausculaires 
avaient  duré  si  longtemps,  est  une  circonsiauce  notable ,  qui 
semble  démontrer  que  la  fatigue  est  liée  uniquement  à  Texer- 
cice  des  actions  volontaires  :  cette  fatigue  ne  se  remarque  pas 
pour  les  sphincters.  Constatons  aussi  que  la  sensibilité  des 
jambes  était  intacte ,  bien  que  les  colonnes  postérieures  de  la 
moelle  épinière  fussent  seules  affectées. 

Dès  phénomènes  d'action  réfléchie  semblables  à  ceux  que 
nous  présentent  les  observations  précédentes  sont  les  phéno- 
mènes les  plus  frappants  de  l'apoplexie  d^  la  protubérance 
annulaire. 

M.  Cruveilhier  a  emprunté  à  Touvrage  de  M.  OlUvier  le  fait 
suivant  : 

aUn  homme  ^  qui  travaillait  en  plein  air,  se  plaint  tout  à  coup 
d'un  bourdonnement  d'oreilles,  de  douleurs  vives;  il  se  lève  et  se 
meta  courir,  comme  pour  échapper  au  danjjer  qui  le  menace  ;  il 
tombe  ;  perte  de  connaissance,  respiration  fréquente ,  irrégulière, 


86  PÀTHOIOGIi;  PE  Uk  MOEtLS  £pir»iiiB« 

bruyante,  parfois  stertoreuse«  H  y  a  eu  deux  éternuemente  violents, 
raideur  y  convulsion  des  membres,  alternant  avec  un  état  de  col- 
lapsus,  écume  à  la  bouche^  état  épilepliforme.  Il  mourut  au  bout 
de  cinq  heures,  et  ne  fut  pas  observé  pendant  les  deux  dernières. 
On  ne  put  pas  déterminer  si  la  sensibilité  était  ou  non  abolie.  Seu- 
lement on  observa  un  mouvement  convulsif  du  bras  droit,  au  mo- 
ment où  l'on  pinça  la  p^au  de  ce  membre ,  et  un  mouvement  sem- 
blable au  moment  où  l'on  incisa  les  téguments  en  pratiquant  une 
saignée.» 

M.  Cruveilhier  remarque  avec  justesse  que  ees  mouvements 
n'étaient  pas  un  indice  de  sensibilité ,  et  que  souvent ,  dans  la 
paraplégie,  Il  en  a  constaté  de  semblables,  indépendants  de  la 
Tolonlé.  Cette  interprétation  du  fait  est  sans  doute  la  véritable , 
et  les  convulsions  décrites  plus  haut  étaient  des  manifeslaiions 
de  la  fonction  réfléchie  de  la  moelle.  M.  Ollivier  dit  aussi  qaHl 
a  vu  jdiiisienrs  exemples  d'apoplexie  de  la  protubérance,  au 
moment  de  Tattaque,  et  qu'il  a  totyours  observé  des  convul- 
sions dans  les  extrémités. 

Obs.  lY.  Thomas  Colborn,  âgé  de  26  ans,  après  une  chute  de 
onze  pieds  de  haut ,  resta  vingt  minutes  sans  connaissance  :  on  ne 
sut  point  sur  quelle  partie  du  corps  il  était  tombé.  A  son  entrée 
à  l'hôpital  on  nota  les  circonstances  suivantes  :  tumeur  avec  cré- 
pitatipn  vers  la  dernière  vertèbre  cervicale  ;  douleur  extrême,  au 
moindre  mouvement  du  cou  \  perte  complète  de  mouvemenl^  volon- 
taires dans  les  extrémités  ioiérîeures,  le  tronc  et  les  mains  :  lé-* 
gère  conservation  de  ces  mouvements  dans  les  poignets,  un  peu 
plus  dans  les  coudes  et  dans  les  épaules,  un  peu  moins  dans  le  bras 
gauche  que  dans  le  droit.  Flexion  des  doigts  fléchis;  diminu- 
tion de  la  sensibilité  dans  les  mains  et  surtout  dans  ies  pieds  ; 
sentiment  de  brûlure  au  dos  des  mains,  sans  apparence  morbide; 
érections,  rétention  d'urine,  seller  involontaires^.)  inlelligeace 
conservée ,  faciès  naturel  ;  légers  mouvements  iavolontaires-  quand 
on  cl'iatouitle  la  plante  des  piefds. 

Le  6  mars  1839,  Golborn  était  encore  à  l'hôpital.  Voici  ce  qu'on 
avait. remarqué  :  les  mouvements  volontaires  ne  revinrent  dans  les 
parties  paralysées  que  trente  jours  après  l'accident  :  le  malade 
put  alors  remuer  un  peu  le  pouce  droit ,  et  les  doigts  de  la  même 
main  étaient  moins  raides.  Le  trente-neuvième  jour,  il  renouait 
libremeut  ces  doigts,  et  contractait  à  volonté. les  muscles  droits 
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abddtniûaux.  Le  soixante -dixième  jour^^  quelques  mouTemenls 
Tolontaires  dans  les  extrémités  inférieures  :  il  élève  ses  talons  de 
quelques  pouces  au  dessus  du  lit;  mais  les  mains  et  les  bras  ont 
peu  gagné.  Peu  de  changement  jusqu'au  quatre-vingt-quinzièn^e 
jour,  époque  où  il  peut  se  tenir  debout  avec  un  aide»  et  où  les 
mourements  des  mains  sont  plus  faciles.  Le  cent  unième ,  il  se 
tient  seul  sur  ses  jambes 3  le  cent  quatrième,  il  marche  en  s'ap- 
puyant  sur  le  dos  d'une  chaise,  qu'il  pousse  devant  lui.  Dès  le  tren* 
tîème  jour  il  avait  senti  le  besoin  d'uriner  et  d'aller  à  la  garderobe* 
Cependant  les  déjections  furent  involontaires  jusqu'au  cent  qua^. 
rantième  jour  :  depuis  elles  rentrèrent  sous  l'empjre  de  la  volonté  1,^ 
sauf  rémission  des  urine^. 

Durant  tout  le  temps  que  le  malade  fut  soumis  à  l'observation  j^, 
on  provoquait  aisément  des  mouvements  involontaires  dans  les. 
parties  paralysées  ;  pendant  les  sept  premiers  jours,  ils  se  bor-. 
Baient  à  un  léger  remuement  du  pied,  que  l'on  déterminait,  pais 
pas  toujours,  en  chatouillant  la  partie  inférieure.  Lenc^uvième,' 
jour,  ces  mouvements  étaient  beaucoup  plus  forts,  et  l'inHuençe^ 
des  stimulus  augmenta   rapidement  depuis  lofs  jusqu'au  vjn^-. 
sixième  jour,  eu  suivant  la  progression  suivante  :  le  cbatouillemeot) 
ne  faisait  d'abord  remuer  que  le$  points  touchés,  puia  les  deuJL. 
jambes  s'agitaient,  quoiqu'on^ ne  touchât  qu'un  seul  cAté»  let  Iç^ 
vfngt -sixième  jour  les  convulsions  gagnèrent  les  extrémité^. in fé-t| 
rîeures  et  supérieures  et  le  irqnc.  Vers  le  soixante-neuvième ,  l'é-, 
mission  d^un  gaz  intestinal ,  le  contact  d'un  urinai  froid  sur  le  péais^ 
Fin troductian  d'une  sonde,  suffiusaienl  pour  eikcit^  diips  le  trgnc  et 
les  membres  supérieurs  des  ipouyemenls  convuUlfs.,  qui  avaient,, 
aussi  lieu  avant  et  pendant  l'eicrétipn  involontaire  des  seÙe^.Ua^ 
vase  de  métal  chaiiifé  fut  ^pp^oché  de  la  plante  des  pisdsi.etse, 
trouva  être  le'phis  actif  des  stin^qlants»  pendant  tout  le  temps  dason 
application^  le  même  vase,  à  la  température  ordinaire^  était  san§t 
efFet  àprèé  le  premier  contact.  Ce  contact  était  distinct  p^ur  le 
malade,  qui  ne  percevait  pas  la  sensation  de  chaleiir^  quoique 
le  métal  ftlt  assez  ehàud  pour  produire  unç  vésicalion«  Ifa  glace'» 
n'excitait  p|as  j^lus  de  convulsions  qu'un  aufrc  .co^pi.:Je  QuI^de 
n^en  avait  pas  non  plus  la  sensation.  Il  éprouvait,  en  outre,  des 
fomVBittMlfBCi  »os  dooioureiis  vri  MiftniiW^alMi  pair  le*  ttilon^, 
puis  qui  rc^ipgioDtaieBt  le  io^g  ôef  j«i>^«ih  jusqil^aux  cèlcsietaux;  * 
bras.  A  trois  reprises  difiPérenti;a ,  Cplbprn,  pcit  peudanA  v^I^^^ck,. 
jours  un  huitième  de,' grain  de  strychnine  ^  trois  fpis  par  joqr. 
Il  eh  fésultit  uîie  augmeùtaflioU  tîotabte  des  mouvements  involonn 
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taires  ;  que  réveillait  la  moindre  cause  :  un  bruit  soudain ,  le 
passage  d'une  personne  prés  de  son  lit,  le  contact  des  couvertures ,  . 
etc. ,  l'arrachement  d'un  cheveu ,  le  chatouillement  du  menton  , 
déterminaient  de  fortes  convulsions  dans  les  bras.  Jamais ,  au 
contraire,  l'irritation  de  la  peau  tles  extrémités  inférieures,  n'en 
produisait  dans  ces  membres  :  l'usage  de  la  strychnine  augmentait 
de  fréquence  0  de  force  celles  des  parties  paralysées.  Le  quarant^^- 
troisième  jour,  un  doigt  de  la  main  droite  dans  lequel  on  avait 
hM  naître  des  mouvements  involontaires  pendant  une  demî- 
minute,  rentra  momentanément  sous  l'influence  de  la  volonté. 
II  y  eut  jusqu'au  soixante^deuxième  jour  un  priapisme  habituel , 
qui  parut  dépendre  en  grande  partie  de  la  quantité  considérable 
d'urine  amassée  dans  la  vessie ,  puisque  le  cathétéi  isme  le  faisait 
ordinairement  cesser  aussitôt  :  une  ou  deux  fois  il  sembla  déter* 
miné  par  un  chatouillement  à  la  plante  des  pieds.  Quand  les  mou- 
vements volontaires  commencèrent  à  revenir,  le  malade  pouvait 
jusqu'à  un  certain  point  réprimer  ceux  qui  étaient  provoqués  ; 
mais  un  effort  distinct  de  la  volonté  était  nécessaire ,  et  les  pre- 
mières tentatives  de  marche  étaient  singulièrement  influencées 
par  la  persistance  de  la  susceptibilité  pour  les  mouvements  in- 
Tolonlaires.  Quand  il  essayait  de  se  tenir  debout,  les  genoux  flé- 
chissaient immédiatement,  effet  produit  par  le  contact  des  pieds 
avec  le  sol.  Plus  tard  cet  effet  diminua  par  degrés  :  la  sensibi- 
lité fiit  très  lente  à  revenir;  elle  fût  plus  prématurée  dans  les 
mains,  et  fut  rendue  le  cent  vingt-unième  jour  à  tous  les  doigts, 
excepté  au  petit,  et  au  bord  cubital  de  l'annulaire. 

La  respiration  fut  difficile  et  tout  à  feit  abdominale  pendant 
un  mois.  Le  pouls  ne  s'éleva  jamais  plus  haut  que  99.  Dès  le  vingt- 
sixième  jour,  la  santé  générale  fut  assez  bonne.  L'urine  fut  alcaline , 
sanguinolente,  et  contenant  du  mucus  le  troisième  jour  :  pendant 
les  deux  mois  suivants,  elle  fut  souvent  muqueuse,  parfois  a^vec 
du  pus  et  des  caillots.  Déjà  le  malade  marchait  avec  des  t)équilles , 
lorsqu'il  fut  repris  de  fortes  convulsions  spontanées,  tous  les  soirs 
après  s'être  mis  au  lit.  Ces  convulsions  furent  prévenues  ou  arrê- 
tées par  l'administration  de  trois  où  quatrç  gouttes  d'acide  hydro- 
cyanique  ou  de  vingt-cf  nq  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

Cette  observation  curieuse  suggère  bleu  des  réfleximis  r  les 
cottYulsioBs  des  mensbres  paralysés  étaient  évidemment  de  la 
même  nMure  que  dans  les  cas  précédents  ;  leur  indépendance 
de  la  sensibilité  fut  rôidtie  manifeste  par  la  différence  d'effet 
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que  détermîDait  Tapplication  d'ua  yase  à  la  température  ordi- 
naire ou  chauffé ,  quoique  le  malade  perçût  seulementle  contact 
et  non  pas  une  différence  de  teijiipératare.  Cette  perception  ' 
du  contact  alors  que  celle  de  la  chaleur  était  perdue  es^  un  fait 
noi^eau-en  faveur  de  la  spécialité  desseusations,  sujet  si  habile- 
ment traité  par  Ch.  Bell. 

L'action  puissante  de  la  chaleur  pour  exciter  des  mou-, 
vements  involontaires  est  aussi  une  circonstance  intéressante; . 
II  n'est  pas  moins  curieax  de  voir  des  convulsions  si  facilement 
excitées  par  des  impressions  qui  agissaient  sur  des  points  placés 
au  dessus  du  siège  du  mal ,  telles  que  rarrachcment  d'un  che- 
veu ,  un  brait  soudain ,  etc.  On  doit  en  tirer  deux  conclusions 
Importantes  :  1°  une  lésion  de  la  moelle  épinièrc  peut  intercep- 
ter le  passage  de  Tinfluence  de  la  volonté  et  permettre  néan- 
moins la  communication  de  celle  que  réfUehiêsent  les  nerfs 
ineidenU  ;  2°  tontes  les  influences  par  suite  dimpressions  sur 
les  nerfs  incidente  sont  transportées  par  la  moelle  épinière. 

La  coïncidence  du  priapisme  avec  la  distension  de  la  vessie 
montre  que  les  impressions  produites  sur  les  nerfs  incidents 
peuvent  être  réfléchies  de  manière  à  déterminer  des  processus 
organiques  amsi  que  des  contractions  musculaires.  La  liaison 
de  ce  fait  avec  la  question  des  sympathies  n'est-elle  pas  aussi 
intéressante  que  manifeste. 

L'impossibilité  d'exciter  des  convulsions  dans  les  extrémités 
supérieures  en  irritant  leurs  téguments ,  dépendait  probable^-  • 
ment  de  quelque  lésion  des  fibres  incidentes  de  leurs  nerfs,  ' 
puisque  des  convulsions  étaient  provoquées  dans  les  bras  par 
des  impressions  sur  d'autres  points.  L'action  plus  puissante  sur 
la  plante  des  pieds  que  partout  ailleurs  rentre  dans  la  loi  gêné* 
raie. 

Remarquons  également  qu'immédiatement  après  l'accident , 
on  excitait  seulement  des  convulsions  légères  qui  augmentèrent 
par  degrés  en  force  et  en  étendue.  Il  fut  aussi  bien  constaté  que 
les  mouvements  volontaires  revinrent  d'une  manière  passagère 
dans  un  des  i^g^  où  l^on  avait  d4t<!frmi  né  pendant  quelque 


temps  une  action  involontaire.  Cette  anomalie  est  dlIBcile  k  ex-* 
pliquer  dans  l'étal  actuel  de  la  science  :  peut-être  acquerra-t- 
elle  plus  tard  de  nmportance. 

Obs.  V.  —  Adolphe  Brandt  »  âgé  de  4a  ans ,  fdt  apporté  è  l'bdpital 
trois  heures  après  une  chute  de  vingt  pieds  de  haut  ;  on  nota 
l'état  suivant  :  petite  plaie  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  eontn- 
siondela  cheville  droite,  saillie  considérable  de  l'épine,  au  dessus 
de  la  dixième  vertèbre  dorsale  ;  perte  complète  de  motililé  dans  les 
extrémités  inférieures  ;  sensibilité  augmentée  aux  téguments  des 
flancs,  naturelle  aul  cuisses,  diminuée  aux  jambes ,  avec  sentiment 
de  picotement.  Pénis  dans  une  demi*éreetion. 

Le  soir  du  troisième  jour  après  l'accident,  les  extrémités  inff^ 
rieures  devinrent  pour  la  première  fols  susceptibles  de  mouvements 
provoqués.  En  chatouillant  la  plante  du  pied  gauche,  et  seulement 
les  orteils  du  droit,  on  provoquait  de  vives  contractions  involon- 
taires; cet  état  persista  jusqu'au  neuvième  jour,  et  on  s'aperçut 
alors  que  ces  mouvements  étaient  bornés  aux  orteils  des  deux  pieds, 
et  qu'après  avoir  été  excités  pendant  quelque  temps,  ils  ne  pri- 
vaient plus  l'être  qu'après  un  long  intervalle  de  repos.  A  partir  du 
neuvième  jour ,  ils  diminuèrent  graduellement  en  Â[)rce  et  en  éten- 
due, et  ils  ne  purent  plus  être  rappelés  dans  le  membre  droit  après 
le  seizième  jour,  ni  dans  le  gauche  après  le  vingt-deuxième.  Les 
mouvements  volontaires  augmentèrent  à  mesure  que  la  susceptibi- 
lité aux  mouvements  involontaires  provoqués  diminuait.  L'exeré* 
tion  des  urines  fut  toujours  sous  l'empire  de  la  volonté ,  si  ee  n'est 
les  cinq  premiers  jours;  mais  le  malade  n'éprouva  point  le  besoin 
d'aller  h  la  garderobe  jusqu'au  dix-huitième.  Le  cinquantième ,  la 
santé  générale  qui  avait  souffert  était  bonne  ;  mais  Comme  les  mou- 
ven^ents  volontaires  étaient  encore  faibles  dans  les  extrémités  infé« 
Heures,  on  donna  un  huitièi^e  de  grain  de  stpycènioe  trois  féia  par 
jour.  Il  en  résulta  des  convulsions  spontanées  qui  revenaient  d'or* 
dinaire  le  soir;  elles  commençaient  parles  cuisses  et  remontaient 
jusqu'eux  muscles  dh  tronc.  Le  cent  quinzième  jour,  Brandt  quitta 
lliOpital;  il  pouvait  marcher  sans  appui,  mais  voûté,  et  une  saillie 
angulaire  très  marquée  existait  i  la  partie  inMrieure  de  l^éplne. 

La  plupart  des  remarques  faites  à  pref)oa  des  f^emièreê  elH 
servations  s*am[>liquent  si  exaetement  à  cellea-ei,  que  je  crois 
inutile  de  lesi  répéter.  Je  rappellerai  aeuloBieni  que  pendant  les 


PÂTSOIMllE  VU  hk  MOELLE  ÉVOIliil.  M 

trois  premiers  jours  après  Taccideiit  il  fut  impossible  d'exdter 
des  mouyements  involontaires  (1). 

Yoici  le  résumé  ides  faits  consignés  dans  ce  travail  et  les  ciMft* 
clusions  qu'il  est  permis  d'en  tirer. 

V  Les  mouvements  involontaires  provoqués  dans  les  mem^ 
bres  paralysés  étaient  de  même  nature  que  ceux  que  les 
physiologistes  ont  obs^arés  chez  les  animaux  décapités. 

2»  Ils  étaient  tout  à  fait  indépendants  de  la  sensibilité,  et  leur  ' 
degré  d'étendue  et  de  force  était  en  proportion  inverse  du  de* 
gré  de  puissance  des  mouvements  volontaires  :  ils  étaient  plus 
forts  quand  la  perte  de  la  puissance  volontaire  était  complète, 
et  diminuaient  graduellement  à  mesure  que  cette  puissance  re- 
venait. 

G  est  ici  le  lieu  de  se  demander  si  cette  propriété  de  contrat 
lions  involontaires  dans  des  muscles  qui  c»  sont  dépourvus  or- 
dinairement dépendait  d'un  surcroît  d'énergie  dans  la  fonction 
motrice  delà  moelle»  excitée  par  l'irritation  mécanique,  on  était 
simplement  la  conséquence  de  la  perte  de  la  volonté,  ji  priori 
il  semblerait  que  la  simple  perte  de  la  volonti  est  en  état  de  ùtire 
nattrecettesusceptibilité  i  que  la  puissance  motrice  de  la  moelle, 
n'étant  pas  mise  en  jeu  par  la  volonté,  s'accumule  de  manière 
à  devenir  impressionnable  par  des  stimulations  sur  les  nerfs  in* 
cidents  (mode  d*action  normal  dans  les  parties  contractées  in* 
volontairement)  et  qqeçes  muscles,  qui  sont  soumis  en  général 
à  l'empire  de  la  volonté,  deviennent  ainsi  capables  de  contrac- 
tions involontaires.  Mais  dans  l'hémiplégie  par  bémprrbagie  cé- 
rébrale, il  est  rare  que  les  contractions  involontaires  puissent 
être  excitées  dans  les  membres  paralysés,  quand  même  la  pa-*^ 
ralysie  de  la  motilité  serait  aussi  complète  que  dans  les  cas  cî- 
té$  plus  haut.  Toutefois  ce  n'est  pas  un  «rgumeat  décisif  contré 
cette  byppthàse,  parce  que  l'anitlogie  entre  les  Mts  n^est  pas 
complue.  Je  conclus  donc  que  ces  contractions  involontaires, 
quand  elles  sont  étendnes  et  fortes,  prouvent  le  surcrtrft  d'éner- 

(Ij  Les  observa  ti(ms  prëcMeiitcs  ont  été  un  peu  abrégées;  une  sixième 
a  été  onîsft  fxfitm  qn^tUe  «  facsoeoup  (TABaloeie  tTSc  les  aniret. 
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gte  de  la  puissance  motrice  de  la  moelle  favorisée  en  quelque 
sorte  par  la  soustraction  de  la  volonté  !  Mais  dans  mes  obser- 
vations, la  nature  des  lésions,  et  celle  des  altérations  morbides, 
font  présumer  que  l'irritation  de  la  moelle  était  la  seule  cause  du 
surcroît  d'action  de  la  fonction  motrice. 

.  3°  La  stimulation  d*une  jambe  donnait  lieu  à  des  mouve- 
ments dans  cette  jambe  seulement  ;  dans  quelques  cas  elle  pro- 
Toquaic  des  mouvements  faibles  également  dans  l'autre  jambe, 
et  dans  les  bras  quand  il  y  avait  paralysie ,  faits  complètement 
analogues  à  ceux  qu'on  observe  chez  les  animaux  décapités. 

.  6®  La  plante  des  pieds  était  plus  que  toute  autre  partie 
sensible  aux  stimulations  capables  de  produire  des  mouvements 
involontaires  ;  la  chaleur  était  un  excitant  moteur  puissant , 
bien  qu'elle  n'éveillât  aucune  sensation. 

b^  Dans  un  cas ,  des  impressions  sur  lés  nerfs  naissant  au 
dessus  du  point  lésé,  excitaient  des  convulsions  dans  les  parties 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  d'au  dessous,  fait  qui  prouve  que  ces 
influaices  par  stimulations  des  nerfs  incidents ,  en  un  point 
quelconque,  sont  transmises  par  la  moelle.  Cette  considération 
me  conduit  à  penser  que  les  convulsions  sont  rarement  spon- 
tanées ,  si  elles  le  sont  jamais,  daiis  le  sens  rigoureux  du  mot. 
En  effet,  la  multitude  d'impressions  constamment  reçues  à  la 
surface  du  corps ,  el  surtout  par  les  membranes  muqueuses , 
s(mt  probablement  suflBsantes ,  quand  la  fonction  motrice  de 
la  moelle  est  très  exaltée ,  pour  provoquer  ces  convulsions 
appelées  habituellement  spontanées. 

.  &*  Les  mouvements  e^nvulsifs  observés  ne  se  liaient  pas  à 
un  sentiment  de  fliitigue  ;  mais  cependant  la  force  du  stimulus 
était  svieXie  à  s'épuiser ,  et  se  renouvelait  par  le  repos. 

T  La  strychnine  donnée  à  l'intérieur  augmentait  la  tendance 
aux  mouvements  volontaires ,  H  déterminait  des  convulsions 
spontanées  qui  étaient  bornées  aux  parties  paralysées.  L'acide 
prussique  et  la  digitale  eurent  pour  effet  bien  tranché,  dans  un 
cas ,  de  suspendre  ou  de  calmer  ces  convulsions^ 
80  L'influence  de  la  distension  de  la  vessie  sur  le  priapisme 
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tendrail  à  démontrer  que  des  inipressioas  externes  peuvent  être 
réfléchies  par  ia  moelle  épinière ,  de  manière  à  exciter  des  actes 
organiques,  tels  qu'une  turgescence  vasculaire»  etc.,  de  même 
qu'elles  provoquent  des  contractions  musculaires. 

A  propos  des  Tails  précédents  Je  rappellerai  une  circonstance 
do  l'histoire  pathologique  du  tétanos  qui  s*y  rattache ,  et  à  la- 
quelle aucun  observateur  n'a  fait  suflOisamment  attention  ;  je 
veux  parler  de  la  propriété  qu'ont  les  impressions  reçues  par  la 
peau  ou  les  sens ,  d'exagérer  les  convulsions  tétaniques  quand 
elles  existent,  ou  de  les  réveiller  pendant  les  intervalles  où  elles 
cessent.  Le  fait  est  établi  par  Dupuytren  dans  ses  leçons  sur  les 
plaies  par  armes  à  feu:  «  L'intelligence  des  malades  reste  or- 
dinairement saine  ;  rarement  il  survient  du  délire.  Cependant 
la  sensibilité  est  très  développée ,  et  à  mesure  que  la  maladie 
marche ,  on  la  voit  s'accrotire  de  plus  en  plus ,  et  se  montrer  à 
tel  point  que  le  moindre  bruit ,  la  moindre  secousse ,  les  plus 
faibles  émotions ,  suffisent  pour  la  meure  en  jeu ,  et  pour  faire 
entrer  le  système  nerveux,  et  le  système  musculaire  qui  est  sous 
sa  dépendance,  dans,  un  état  de  convulsion.» 

Il  est  donc  important,  dans  le  traitement  de  celte  maladie , 
d'éviter  les  impressions  multipliées ,  surtout  celles  de  nature 
pénil^le.  Sous  ce  point  de  vue ,  les  applications  de  sangsues  ré* 
pétées  et  en  grand  nombre  sont  nuisibles  ;  Car  il  est  hors  de 
doute  que  le  mal  produit  n'est  compensé  par  aucun  avantage  cer- 
tain. La  même  objection  s'adresse  à  d'autres  moyens  employés 

souvent,lesventouses,  les  vésicatoires,  les  purgatifs  répétés.  On 
peut  également  mettre  en  doute  l'opportunité  du  traitement 
par  l'opium.  On  s'est  assuré  que  1*60*61  de  ce  médicament  est 
d'exciter,  et  non  pas  de  calmer  la  fonction  motrice  delà  moelle 
épinière,  et  il  est  bien  connu  que  les  acies  moteurs  de  celle-ci 
sont  rendus  plus  énergiques  en  donnant  aux  animaux  soumis 
à  l'expérimentation  de  l'opium  avant  dé  les  décapiter.  Comme 
une  expérience  incontestable  n'a  pas  prononcé  en  faveur  de 
l'opium,  je  regarde  ces  objections,  fournies  par  la  théorie,  suf- 
fisantes pour  le  faire  proscrire  du  traitement  du. tétanos.  Si, 


dahft  te  dioix  des  remèdes,  nons  deron^  nous  conduire  diaprés 
des  coDsidëratioiis  physiologiqaes,  il  est  plus  rationnel  de  cher- 
cher des  remèdes  au  tétanos  dans  cette  classe  de  sabstances 
connues  pour  exercer  une  influence  sédative  sur  la  fonction 
motricede  la  moelle  ëpinière.  Je  puis  mentionner  Tacide  hy- 
drocyauique ,  la  ci^uë  et  la  digitale ,  comme  plus  dignes  d'être 
employés  plus  fréquemment  qu'ils  ne  l'ont  été.  Jusqu*à  pré- 
sent le  traitement  du  tétanos  a  été  dirigé  en  violation  de  tous 
les  principes  de  physiologie  :  espérons  qtie  nos  progrès  dans  la 
connaissance  des  fonctions  de  la  moelle  épinière  flniront  par 
nous  conduire  à  la  découverte  de  quelque  médication  plus 
avantageuse. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  pathologtguê.'^Paihologtêêi  Thérapeutique 

médicaleê. 

MoBLU  ALLOHoia  {Diminution  considérable  du  diamètre 
de  la -^  par  êuife  d'une  luxation  spontanée  de  V apophyse 
odontoîdet  sans  sympfémes  deparatgeié);  par  le  docteur  Han« 
dyside,  professeur  d'anaiomie  et  de  physiologie.  —  William  Craif^ic, 
coutelier,  éprouva  à  l'âge  de  33  ans  une  longue  atteinte  de  rhuma- 
,ti«me,  et  reata  alité  environ  sept  semaines.  Pendant  presque  tout 
ce  temps  il  était  si  farole  qu'il  ne  pouvait  tourner  la  tête  ni  se  mou- 
voir dans  son  lit,  et  qu'il  resta  presque  constamment  couche  sur  le 
cdlé  gauche.  Dans  la  convalescence,  on  s'aperçut  qu'il  y  avait 
ankylose  de  l'occiput,  de  l'ailas,  et  des  vertèbres  contiguës,  la 
télé  étant  penchée  invariablement  eh  avant  el  un  peu  à  droite.  Ce- 
pendant Graigie  reprit  ses  travaux,  et  il  continua  d'exercer  sa 
profession  dans  laquelle  il  était  fort  habile.  Quatre  ans  avant  sa 
mort,  il  fut  pris  d'une  bronchite  intense  qui  se  répéta  souvent,  et 
il  succomba  à  une  attaque  soudaine  et  rapide  d'asphyxie  :  il  était  âgé 
de  3â  ans ,  et  on  constata  à  l'autopeie  qu'il  était  mort  d'une  bron- 
chite capillaire. 

En  examinant  la  partie  supérieure  de  l'épine ,  on  trouva  qoe  l'oc- 
cipital était  uni  par  ankylose  avec  l'atlas.  Ces  deux  os  adhéraient 
en  trois  endroits  d'une  manière  fixe.  L'ankylose  réunissait  les  cou- 
dfles  et  le  quart  postérieur  du  grand  trou  de  l'occipHai  avec  les 
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surfaces c^rrespondanles  dt  l'atlas,  et  rinrariable  inclinaison  de  )a 
tête  en  bas  et. en  avant  sur  le  côté  droit  s'expliquait  par  cette  cir-  ' 
conUance  que  la  surface  articulaire  inférieure  droite  de  l'atlas  était 
luxée  en  bas  et  en  avant  sur  la  surfoce  articulaire  correspondante 
de  l'axis ,  et  retenue  dans  cette  fausse  position  par  un  fort  ligament 
osseux.  Le  déveioppement  de  l'atlas  et  l'axis  était  considérable  :  l'es- 
pace qui  loge  la  portion  inférieure  delà  moelle  allongée,  et  qui  est 
compris  entre  la  face  postérieure  de  l'apophyse  odontoïde  de  l'axis 
et  la  fdce  antérieure  au  segment  postérieur  de  l'atlas,  était  réduit 
sur  la  partie  médiane  à  deux  lignes ,  tandis  qu'à  droite  de  ce  point 
médian,  où  se  trouvait  réellement  la  moelle  allongée,  il  n'excédait 
pas  trois  lignes  deux  tiers'pour  son  diamètre  antéro-postérieur. 

La  membrane  synoriale  dé  l'articulation  de  Tatlas  avec  l'apophyse 
odontoïde  manquait,  par  suite  de  la  séparation  de  ces  sarraces  et 
de  leurs  changements  de  rapports  si  complets.  L'intervalle  qui  ré- 
sultait de  ce  déplacement  était  occupé  par  une  très  forte  bande 
ftbro-cartilagineuse,  de  forme  cubique,  de  six  lignes  de  long  sur 
cinq  de  large,  qui  présentait  dans  toute  sa  longueur,  et  enchàton- 
nées  dans  son  tissu  dense ,  quatre  lames  osseuses  verticales  liées  par 
leur  extrémité,  et  servante  retenif  dans  l'immobilité  ce  qui  for- 
mait autrefois  les  deux  surfeces  articulaires  opposées.  Le  ligament 
transverse  de  l'allas  manquait  également ,  mais  les  tubercules  qui 
servaient  d'attache  à  ce  ligament  étaient  unis  par  nn  tissu  Hbro-* 
cellulaire  mou  au  ligament  intermédiaire  que  nous  venons  de  dé- 
crire. Le  ligament  jaune  qui  se  porte  de  l'atlas  à  l'axis  manquait, 
excepté  sur  la  ligne  médiane ,  où  une  bande  allongée,  étroite ,  d'un 
tissu  remarquablement  solide  et  résistant,  bien  qu'il  eût  perdu  son 
élasticité  première,  était  étendue  entre  ces  deux  os  postérieure- 
ment, dans  le  point  où  ils  étaient  séparés  l'tm  de  l'autre  par  un 
écart  d'un  pouce  trois  huitièmes. 

Les  articulations  qui  séparent  les  seconde,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  du  cou ,  n'étaient  pas  libres  dans  leurs  mou- 
vements, par  suite  du  dépôt  de  matière  calcaire  dans  leurs  fibro* 
cartilages.  Ces  parties  étaient  évidemment  le  siège  d'un  commence- 
ment d'ankylose. 

Les  membranes  et  les  vaî^eaux  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  étaient  à  l'état  normal.  La 
moelle  allongée  ne  paraissait  pas  altérée ,  à  l'exception  de  cette  di- 
minution considérable  du  diamètre  aniéro-postérieur  de  sa  portion  . 
inférieure,  qui  par  suite  d'un  rétrécissement  du  canal  osseux  à  sa 
partie  supérieure,  n'avait  plus  que  trois  lignes  d'épaisseur.  Sa  posi- 
tion était  aussi  changée  notablement,  car  elle  reposait  ol)liquement 
sur  la  portion  basilaire  de  l'occipital,  tandis  que  sa  portion  infé- 
rieure était  placée  également  à  aroite  de  l'apophyse  o<iontoïde  de 
Taxis  et  de  l'atlas  dans  un  espace  circonscrit ,  dont  le  diamètre  an- 
téro^postérieur,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  dépassait  pas  trois 
ligues  et  deux  tiei*s,  et  dont  le  diamètre  transverse  n'avait  que  six 
lignes. 

Les  nerfs  qui  naissaient  de  la  moelle  allongée  avaient  leur  vo- 
lume, leur  consistance  et leor  couleur  naturels,  et  il  en  était  de 
même  des  nerfe  cervicaux.  U  n'y  avait  en  aucun  point  du  corps  ni 
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paralysie,  ni  aucune  trace  éloignée  de  cette  affection  ^  ni  cPaucune 
•  autre  lésion  du  système  nerveux. 

Le  fait  précédent  démontre  à  quel  degré  de  compressiaii  et  de 
déplacement  peut  élre  soumise  par  degrés  et  sans  accident  aucun 
la  moelle  allongée  el  la  portion  supérieure  de  la  moelle  épinière , 
bien  qu'il  résulte  d'une  compression  soudaine  même  médiocre  de 
ces  parties  si  importantes  et  si  essentielles  du  tystème  nenreiix ,  une 
interruption  des  fonctions  vitales  de  l'économie,  qui  se  termine 
bientôt^  si  elle  dure  un  peu ,  par  la  cessation  complète. 

(  Edinburgh  medé  and  turg.  Journal,  avril  1840.  ) 

CTAHosa  coiiaimTAXB  i  ao&tb  ir aissamt  sis  Daiiz  TnrrBioBrui 
su  ccEUB  ((?6#.  d6]ij'ar  le  docteur  Gravina.-^  Un  enfant  de  neuf 
ans^  ussez  bien  constitué,  présentait  depuis  sa  naissance  un  teint 
plomiiéj  avec  coloration  bleuâtre  des  lèvres  et  des  ongles^  il  ayait 
des  palpitations  continuelles,  et  la  respiration  était  très  courte  et 
très  accélérée.  An  moindre  effort,  ces  symptômes  s'aggravaient 
beaucoup,  et  il  était  forcé  de  se  coucher  et  de  ne  point  remuer  jus- 

Su'à  ce  que  les  palpitations  cessassent,  et  en  même  temps  tout  le  corps 
evtnaitbieuetse  couvraitde  sueur.  Quand  il  était  assis  on  couché,  il 
se  sentait  mieux  et  pouvaitfoirequelquesefforls.  A  la  percussion, la 
poitrine  donnait  partout  un  son  clair  ;  partouton  entendait  la  respira- 
tion normale,  mais  à  la  région  précordiale,  on  percevait  deux  bruits 
outre  les  battements  du  cœur.  L'un  de  ces  bruits  anormaux  ressem- 
blai t  au  frèmisseme7it  catairCy  et  s'entendait  pendant  la  systole  da 
'  cœur  ;  Vautre,  qui  paraissait  lié  à  la  contraction  des  oreilles  était  si 
cbir  et  si  éclatant  qu'on  l'entendait  dans  tout  le  côté  droit  de  la 
poilriDe;  à  gauche  cependant  il  était  à  peine  perceptible.*  Quand 
l'enfant  était  en  repos ,  son  pouls  battait  de  78  à  84  par  minute  :  au 
moindre  effort  il  montait  à  100  ou  lOô.  Les  veines  extérieures  ne 
présentaient  ni  turgescence  ni  battement.  L'abdomen  était  un  peu 
développé,  mais  souple  ;  le  foie  paraissait  plus  volumineux  ;  les 
fonctions  dige^tives  étaient  normales.  L'enfant  mourut  subite- 
ment dans  une  attaque  de  dyspnée  et  de  convulsions. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons  d'une  coloration  violette,  ré- 
guliers quant  à  leur  forme,  et  crépitants.  Le  cœur  avait  son  volume 
ordinaire;  le  ventricule  droit  était  presque  double  du  gauche,  mais 
S£s  parois  n'étaient  point  épaissies.  Le  ventricule  gauche  était  pins 
)^lit  j  les  orifices  auriculo-ventriculaires  des  deux  côtés  paraissaient 
sains.  Le  trou  ovale  était  fermé.  La  cloison  musculaire  corn- 
mune'aux  deux  ventricules;  n'atteignait  pas  tout  à  fait  jusqu'à  la 
l)ase  du  cœur,  mais  elle  manquait  au  point  où  naît  l'aorte,  laissant 
entre  les  deux  ventricules  une  communication  circulaire.  Cette  ou* 
verlure  était  plus  grande  du  côté  qui  communiquait  avec  le  ventri- 
cule droit,  et  un  peu  resserrée  du  côté  de  la  cavité  gauche.  L'orifice 
aortique  était  très  dilaté  ainsi  que  les  valvules  semi-lunaires  qui 
semblaient  avoir  des  dimensions  proportionnelles  à  cette  dilatation. 
L^artèic  pulmonaire  était  très  rétrécie,  mais  ses  parois  étaient  sans 
altération.  Le  foie  était  hypertrophié  ;  la  rate  était  à  l'état  normal. 

{Schmidt'9  JahrMeher,  juUlet  1839.) 
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TuMflURDAirs  I.B  IIÉDKA8TI1V  AXTÉAiBim  (  0&«.  de);  par  le  docteur 

J.  MooreTSerigan.— George  Attenborough  fut  admis  à  Vhdpital,  le  30 
avril  t838.  Agé  de  vingt  et  un  ans,  blond  et  d'apparence  délicate,  il 
a  la  poitrine  étroite:  il  se  |)laint  dé  difficulté  de  respirer  et  d'une 
légère  douleur  dans  la  poitrine,  douleur  que  n'augmentent  pas  les 


respiration  un  peu  broncbique.  L'app 
toire  sur  le  sternum,  l'administration  d'une  potion  émétisée  et  des 
frictions  avec  la  pommade  d'Autenrieth  amenèrent  un  soulagement 
assez  notable.  Le  7  mai,  Aitenborongh  attira  l'attention  sur  une  tu* 
meur  qu'il  avait  apjerçue  la  veille  pour  la  première  fois  :  elle  était 
située  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  remplissait  l'espace  qui  est 
entre  les  articulations  sterno-claviculaires,  et  elle  avait  le  volume 
d'une  grosse  noisette.  On  crut  à  un  engorgement  glandulaire,  et 
Von  mit  le  malade  à  l'usage  des  préparations  iodées.  Le  12  mai,  la 
grosseur  avait  considérablement  augmenté,  et  le  corps  thyroïde  était 
très  développé.  La  dyspnée  était  revenue  et  le  malade  se  plaignait 
d'une  obstruction  qu'il  rapportait  à  l'os  hyoïde.  Le  14  mai,  accès  de 
suffocation,  orthopnée,  veines  de  la  face  et  du  cou  gonflées,  extré* 
mités  froides  ,  pouls  radial  à  peine  sensible.  Nouvel  accès  le  soir. 
Jusqu'au  17  un  peu  d'amélioration ,  mais  alors,  outre  la  sensation 
de  suffocation^  la  tumeur  est  douloureuse  pour  la  première  fois.  Le 
âO,  la  tumeur  a  beaucoup  augmenté,  mais  on  n'y  perçoit  point  de 
fluctuation.  La  dyspnée  ne  lit  qu'augmenter  jusqu'à  la  mort  qui  eut 
lieu  le  33. 

Autopsie  14  heures  après  la  mort.  On  fit  une  Incision  à  partir 
de  l'os  hyoïde  jusqu'au  sternum,  et  la  peau  et  les  fascias  superfi- 
ciels furent  disséqués  avec  soin,  de  manière  à  découvrir  la  tumeur 
qu'on  avait  sentie  pendant  la  vie.  On  la  trouva  (profondément  située 
et  enveloppée  par  les  muscles  convertis  en  partie  en  tissu  adipeux^r 
Pour  mieux  voir,  on  enleva  le  sternum  et  les  cartilages  des  côtes. 
On  aperçut  alors  une  tumeur  volumineuse  qui  remplissait  le  mé* 
diastin  antérieur^  et  qui  adhérait  solidement,  en  avant,  à  la  face  in- 
férieure du  sternum,  et,  en  arrière,  à  la  plèvre  et  au  péricarde  qui 
était  épaissi  et  comme  enchâtonné  dans  le  tissu  de  la  tumeur.  Su- 
périeurement, elle  repoussait  en  haut  la  glande  thyroïde,  et,  en  bas, 
elle  avait  contracté  de  fortes  adhérences  avec  le  diaphragme.  £lte 
s'étendait  des  deux  côtés  dans  une  étendue  d'environ  un  pouce  au 
delà  de  l'union  des  os  et  des  cartilages  des  côtes. 

On  enleva  ensuite  la  tumeur  avec  le  larynx,  le  cœur  et  le  péri* 
carde.  Environ  deux  pintes  d'un  liquide  transparent  étaieut  conte- 
nus dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  et  une  pinte  dans  la  droite. 
Il  n'y  avait  pas  d'adhérence  entre  les  poumons  et  les  plèvres,  ni  au- 
cune trace  d'inflammafion.  Les  poumons  et  les  bronches  étaient 
sains  partout  excepté  à  l'origine  de  la  bronche  gauche  où  l'on  voyait 
de  petites  ouvertures  qui  communiquaient  avec  des  glandes  conte- 
nant de  la  matière  purulente  et  tuberculeuse.  Le  farynx  étaitsain.U 
trachée  avait  un  diamètre  moindre  au  point  de  sa  bifurcation.  Le 
péricarde  ne  contenait  pas  le  liquide,  mais  la  surface  du  cœur  avait 
un  aspect  granuleux.  Le  cœur  et  ses  valvules  paraissaient  sains  :  son 
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Valibre  paraissait  dinàinué  de  rolume.  La  tumear  af  ait  14  pouees  de 

long,  et  4  ei  demi  de  large  ;  elle  pesait,  avec  le  cœur,  4  livres  et  de- 
mie. Les  viscères  de  l'abdomen  étaient  sams. 

{The  Edimburgh  med.and  gurg.  journal,  avril  1840.) 

aASraOBBBBB    AOISB  ,    AMAUMB    BT    BBDTBB    [De  V)  'j    par    le 

docteur  Thomson.  {Extrait  d'un  mémoire  lu  à  Birmingham 
devant  les  membres  de  t Négociation  de  la  Grande-Bretagne, 
British  associalion.)  —  On  sait  depuis  longlemps  que  dans  les  mala- 
dies de  l'estomac  des  liquides  sont  souvent  rejelés  par  cet  organe 
^ans  la  bouche  ;  c'est  en  examinant  la  composition  chimique  de 
ces  produits  que  l'auteur  a  cherché  à  éclairer  Félude  delà  dyspepsie. 
Le  docteur  Thomson  partage  les  fluides  qu'il  a  trouvés  dans  les 
affections  de  l'estomac  en  acides,  alcalins  tl  nègres. 

1»  L'état  acide  est  le  plus  fréquent  ;  en  santé,  il  est  incontesta» 
ble  qu'à  une  certaine  période  de  la  digestion  les  contenus  de  l'es- 
tomac donnent  une  réaction  acide,  c'est  à  dire  qu'ils  rougissent  le 
papier  de  tournesol ,  et  qu'ils  ont  une  saveur  acide.  Il  paraîtrait 
d'après  Schullz  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  pendant  la  première  demi- 
heure  ou  la  première  heui'e  de  la  digestion ,  et  que  c'est  ce  travafl 
nui  donne  lieu  à  la  production  des  acides.  Quand  ces  acides  s'acco- 
mulent  en  trop  grande  quantité  dans  l'estomac,  des  symptômes  de 
maladies  se  montrent,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  bràlure 
an  creux  de  l'estomac ,  avec  éructations  acides,  qui  cependant  ne 
soulagent  point  la  douleur  :  c'est  le  symptôme  caractéristique  de 
ïHndigestion  acide. 

d»  Le  docteur  Thomson  donne  le  nom  d'indigestion  alealine  à  la 
seconde  forme  d'indigestion  qui  se  dénote  par  la  nature  des  fluides 
que  rejette  l'estomac.  Elle  est  caractérisée  par  une  vive  dpuleur  à 
la  région  épigastriquc,  avec  céphalalgie ,  faiblesse  et  sentiment  de 
spasme,  de  resserrement  à  l'estomac.  Cette  sensation  augmente  jus- 
qu'à ce  qu'elle  devienne  insupi)ortable,  et  enfin,  quand  elle  est 
portée  à  l'extrême,  une  grande  quantité  de  liquide  afflue  dans  la 
bouche,  et  est  vomie  par  le  malade ,  pour  donner  ensuite  lien  à  de 
nouveaux  accidents.  Ces  régurgitations  deviennent  presque  conti- 
nues •  puis,  après  avoir  duré  quelque  temps,  elles  diminuent  par 
degrés  et  enfin  cessent  tout  à  fait,  et  avec  elles  disparaît  la  douleur 
de  l'estomac.  Ces  vomissements  alcalins  sont  le  signe  caractéristique 
de  la  dyspepsie  alcaline,  ou  pyrosis,  comme  on  l'a  souvent  appelée. 
Maisiusqu'à  présent  elleavait  toujours  été  confondue  avec  lesautres 
formead'indigestioa.£lle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  croit  générale- 

«Mtit^sQf  quaranieM  doquaiie  maladis^'il  voyait  litileijem 
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dans  nil  dispensaire  de  Londres^  le  docteur  Thomi on  en  eonitatail 
d'ordinaire  un  ou  deux  eas.  Elle  coïncidait  souvent  arec  des  mala* 
dies  d'autres  organes,  de  l'utérus^  du  foie,  etc.^  et  les  accident! 
étaient  quelquefois  tels,  qu'ils  exigeaient  plus  d'attention  que  Taf- 
féction  primitive.  Si  on  n'y  remédisit  aussitôt,  ils  devenaient  ausM 
rebelles  que  celle-ci,  de  sorte  qu'après  la  guérison  d'une  preiHiêtt 
affection  on  en  avait  souvent  une  Seconde  à  combattra.  Le  trait6- 
ment  consistait  dans  l'administration  des  acides»  des  toniques  et 
des  narcotiques»  et  ce  traitement  demsndait  à  être  dirigé  avee  mn^ 
dération ,  pour  ne  pas  remplacer  par  une  indigestion  acide  l'indl^ 
gestion  alcaline. 

3*  La  troisièoM  forme  d'indigestion  que  fauteur  a  rencontr^o  èlatt 
caractérisée  par  les  régurgitations  de  produits  neuêrêi  t  ello  élaft 
beaucoup  plus  rare  que  les  autres.  Le  docteur  Thomson  en  a  eepen^ 
dant  rencontré  quelques  cas,  et  le  traitement  par  les  toniques  élall 
oolttî  qui  réussissait  le  mieux. 

{Bfiiish  and  fortign  mêd.  Révtêté,  Janvl^  1640.) 


par  le  docteur  Alexandre  K.ilgour.--*OBS.  L  Catherine  M'Dooaldi 
âgée  de  deux  mois  et  onxe  jours,  fut  admise  dans  la  uMt  Sainte  Mag^ 
deleiue,  le  7  mars  1889,  pour  un  hydrocéphale  chronique.  Sa  tÊktt 
avait  eu  quatre  mois  avant  l'accouchement  une  variole  dont  dit 
porte  des  traces  proféndes.  L'enfant  naquit  à  terme,  avec  trois  bou» 
tons  caractéristiques  sur  le  côté  gauche  de  la  ftiee.  On  s'apercul  da 
développement  cle  la  tête  immédiatement  après  la  nalssanee:  il  aiy^ 
menta  par  degrés,  et  on  compte  aujourd'hui  30  pouces  et  oemi  ot 
circonférence  et  13  et  demi  d'une  oreille  à  l'autre.  Les  os  sont  très 
écartés,  et  l'on  sent  une  fluctuation  évidetitei  les  sens  paraissent 
intacts;  l'enftint  parait  bien  voir,  tressaille  quand  on  fcit  du  bruit 
autour  d'elle ,  et  crie  quand  on  la  pince  :  elle  prend  bien  1«  sein ,  ses 
chairs  sont  assez  fermes  et  les  garderobes  Sont  récidières.  I«e  10, 
on  flt  une  ponction  avec  un  trocart  sur  le  côté  droit  de  la  tète,  au 
point  médian  entre  l'oreille  et  la  fontanelle  antérieure  :  15  onces 
d'un  liquide  clair,  transparent ,  incolore ,  s'éeoulèrent  I  plein  couv- 
rant* Quand  ce  jet  commença  à  devenir  moins  fort ,  Feulant  devint 
faible,  pâlit,  et  vomit  du  lait.  On  ferma  la  plaie,  et  la  tète  qu'un 
aide  avait  comprimée  avec  les  mains  pendant  Técoulement  du  liquide 
fut  un  peu  serrée  au  moyen  de  bandes  agglutinalives ,  et  d'un  oan- 
dage  approprié.  On  donna  le  sein  %  l'ennint  et  elle  téta  aussitôt  :  \ 
7  heures,  elle  avait  vomi  par  intervalles;  il  y  avait  eucrpendant  du 
sommeil.  Aujourd'hui  elle  est  tout  à  fait  tranquille,  et  regarde  ks 
objets  avec  intelligence.  Le  18,  la  tête  n'a  que  90  pouces  de  cireon-*- 
férence  et  11  et  demi  transversalement:  l'enfant  est  gaie  et  parait 
bien  portante.  Le  23,  nouvelle  ponction ,  écoulement  de  dix  onces 
de  liquide  de  même  nature.  Leufant  vomit  comme  auparavant.  A 

ê'^B&twU  MMsitôt  aprto  Fapplkation  du  bandage,  te  soir  dio  dàil 
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gaie  et  prenait  le  seto.  On  aTait  mesuré,  avant  Popératien,  Sl.pouces 
et  demi  de  circonférence  et  19  d'une  oreille  à  l'autre.  Le  liquide 
avait  une  pesanteur  spécifique  de  1015 ,  il  était  alcalin,  et  contenait 
du  chloride  de  soude  en  quantité  considérable  et  de  l'albumine  en 
petite  quantité.  9S  avril,  nouvelle  ponction,  évacuation  de  onze  onces 
de  liquide.  36  avril,  la  tête,  qui  a  99  pouces  de  tour,  est  de  nou- 
veau ponctionnée  et  on  retire  15  onces  de  sérosité.  L'enfant  emme- 
née cne2  elle,  fut  ramenée  le  21  août:  elle  avait  percé  deux  dents 
avec  difficulté 9  mais  elle  était  alors  en  assez  bonne  santé,  quoique 
la  tête  eût  96  pouces  de  tour,  et  17  transversalement.  Ou  ne  voulut 
•point  recourir  à  de  nouvelles  ponctions,  et  Ton  perdit  l'enfant  de 
vue. 

Obs.  II.  Alexandre  Don,  ftgé  de  8  mois ,  fut  admis  à  l'hôpital ,  le  7 
avril  1838 ,  pour  un  hydrocéphale  chronique  qui  avait  commencé 
dix  semaines  après  la  naissance  :  auparavant  la  santé  avait  été  très 
iM>nne.  Le  développement  de  la  télé  avait  été  rapide  dans  l£8  der- 
niers temps,  malgré  l'applicalion  de  vésicatoires  :  elle  avait S9  pou- 
ces et  demi  de  circonférence ,  et  14  et  demi  d'une  oreille  à  l'autre. 

Les  yeux  roulent  continuellement  dans  leur  orbite;  la  mère  assure 
que  Tenfent  voit;  les  garderobes  sont  régulières;  la  santé  parait 
bonne  d'ailleurs.  Le  19 ,  on  fit  une  ponction ,  et  l'on  enfonça  le  tro- 
cart  dans  le  cerveau ,  à  environ  un  pouce ,  sur  le  côté  de  la  suture 
coronale  gauche,  et  dans  un- point  médian  entre  la  fontanelle  et  le 
bord  supérieur  de  l'oreille  :  on  tira  30  onces  d'un  liquide  transpa- 
rent, après  quoi  la  tête  fut  fortement  serrée  avec  un  bandage.  Le  13, 
i'enfont  vomit  et  cria  beaucoup.  Le  16,  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre. 
Le  17,  le  volume  de  la  tête  était  presque  redevenu  le  même.  Le  92, 

ilyeutquelquesconvulsions.Cnelégèreaméliorationétantsurvenue, 
on  répéta  la  ponction  le  98,  et  on  évacua  23  onces  d'un  liquide  plus 
foncé  :  reniant  vomit  pendant  l'application  du  bandage;  il  ne  parut 
pas  souffrir  du  reste.  Le  6  mai ,  le  liquide  s'était  reformé  avec  beau- 
coup plus  de  rapidité,  dans  les  deux  derniers  jours.  Le  19,  nouvelle 
ponction ,  évacuation  de  99  onces  de  liquide  sans  symptômes  extra- 
ordinaires. Quatrième  ponction  le  19,  et  sortie  de.  19  onces  de  séro- 
«ité  rougeàtre.  Le  99 ,  on  n'avait  obtenu  qu'une  diminution  d'un 
demi-pouce  dans  le  volume  de  la  tête.  On  se  borna  dès  lors  à  Padmi- 
ntstration  du  mercure.  Le  cri  de  l'enfant  était  faible  et  la  respiration 
gênée;  il  y  eut  des  convulsions  dans  les  membres;  le  pouls  était 
imperceptmle ,  la  mort  eut  lieu  le  9  juin. 

•  Autopne.  La  dure-mère  fut  incisée  avec  précaution,  d'avant  en 
arrière ,  et  il  en  sortit  environ  90  onces  d'une  sérosité  transparente 
citrine.  Jusqu'à  ce  une  ce  liauide  fût  évacué ,  on  n'aperçut  aucune 
partie  du  cerveau.  Vers  le  milieu  de  la  base  de  la  cavité  encéphalique 
on  trouva  deux  corps  blancs,  volumineux ,  saillants  ;  deux  autres 
beaucoup  plus  petits  rouges  :  c'étaient  les  couches  optiques  et  les 
plexus  choroïdes.  Le  côté  gauche  du  cràneétait  tout  à  fait  vide  de  cer- 
veau :  seulement ,  sur  la  tente  du  cervelet ,  étaient  quelques  débris 
du  lobe  antérieur ,  réunis  à  la  couche  optique  gauche  par  quelques 
lambeaux  de  substance  médullaire.  La  dure-mère  était  transparente 
et  perforée  en  quelques  endroits ,  sans  qu'il  y  eût  trace  de  sinus  lon- 
-gitudinal;  en  n  sooievant,  on  aperçut  rhémisphère  droH  :  il  était 
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comprimé ,  mais  les  lobeg  étaient  entiers.  Le  nerf  olfeetif  gauche 
était  détruit,  et  le  droit  aussi  presque  entièrement  :  il  n'en  restait  que 
quelques  fibres.  Les  deux  nerfs  optiques  était  déchirés  et  d'une  cou** 
leur  brunâtre.  Les  autres  nerfe  n'offraient  pas  d'altération.  Le  cer** 
velet  était  à  l'état  normal,  les  sinus  latéraux  étaient  très  développés  : 
il  n'y  af  ait  pas  d'eau  dans  le  canal  spinal. 

Si 9  dans  les  observations  précédentes^  la  ponction  n'a  point 
réussi,  du  moins,  il  est  remarquable  qu'elle  n'ait  point  donné  lieu 
à  des  accidents ,  bien  qu'elle  ait  été  renouvelée  souvent.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  on  retira  en  quatre  opérations  51  onces  de  liquide^  et  dans 
le  second  84,  pour  le  même  nombre  de  ponctions.  C'est  une  des 
quantités  les  plus  considérables  qu'on  ait  jamais  évacuées  du  cerveau . 
{fidinburg  med.  and.phys.  Journal,  avril  1840.) 

* 
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{Cas  remarquable  «T);  par  M.  O'Beirne,  chï-' 
rurgien  de  l'hôpital  de  Richemond.—Marie-Anne  Redmond,  âgée  de 
40ansj  colporteuse,  exposée  par  conséquent  à  l'action  des  vicissitudes 
deratmosphère,  entra  à  l'hôpital  le  24 septembre  18^,  pour  être  trai- 
tée d'une  hydrophthalmie  du  côté  droit,  avec  perte  complète  de  la 
vision.  Elle  dit  avoir  éprouvé  un  grand  froid  pendant  une  nuit  d'o- 
rage, et  avoir  aussitôt  après  ressenti  des  douleurs  dans  l'œil  et  du 
trouble  dans  la  vision.  Ces  symptômes  avaient  progressivement  pris 
de  l'intensité  chez  la  malade,  et  à  son  entrée  à  l'hôpital  la  faculté 
visuelle  était  entièrement  détruite  de  ce  côté.  Le  globe  de  l'œil  dé- 
passe le  bord  libre  des  paupières,  et  fait  saillie  sur  la  joue  d'une 
manière  remarquable  ;  il  nV  a  pas  d'altération  de  la  cornée,  l'îrîs 
offre  la  coloration  normale-,  grande  dilatation  de  la  pupille;  qui 
est  insensible  è  l'action  de  la  lumière.  Une  conjonctivite  légère  ac- 
compagne la  saillie  de  l'œil ,  elle  est  plus  prononcée  vers  l'angle 
interne;  les  mouvements  dépendant  de  la  volonté  sont  nuls,  les 
paupières  n'offrent  ni  inflammation  ni  œdème  :  la  malade  du  reste 
se  porte  bien.  M.  O'Beirne  prescrit  la  diète ,  une  application  de 
cinq  sangsues  à  chaque  paupière,  et  trois  fois  par  jour  un  grain  de 
calomel  uni  à  l'opium.  Le  5  octobre,  salivation.  Il  y  a  déjà  eu  à 
cette  époque  trois  applications  de  sangsues.  La  vue  est  un  peu  amé- 
liorée. Des  vésicatoires  ont  été  employés,  et  le  mieux  a  continué. 
Le  14,  amélioration  très  notable  dans  la  foculté  visuelle  ;  le  globe 
oculaire  ne  peut  encore  exécuter  des  mouvements  sous  l'influence 
de  la  volonté  jil  y  a  un  peu  de  strabisme.  On  prescrit  l'application 
d'un  petit  vésicatoire  au  sourcil  droit^  et  trois  fois  par  jour  trente 
grammes  d'une  Infusion  de  valériane.  Le  95,  l'amélioration  a  con- 
tinuéy  la  vision  est  plus  nette,  le  strabisme  est  moins  prononcé.  Le 
10  novembre,  la  vision  est  parfaite;  l'œil  offre  la  forme  et  le  volume 
naturels,  et  a  repris  ses  mouvements  volontaires.  La  malade  se  plaint 
aloi*8,  et  pour  la  première  fois,  de  douleurs  dans  le  coude  droit,  qui 
devientrouge  et  mou^ous  le  doigt.  Le  ehirurgieo  prescrit ^de-Bou- 


vaM  If  «abmd,  «1  applUive  n  véfkiafoir*  mn»  ParttcnlatkHi;  Au 
iMUt  dt  trois  oo  quatre  jours,  le  mal  est  disparu,  mais  on  remarque 
un  état  semblable  au  genou  ;  on  y  reeonnatt  une  synovite  et  une 
inflammation  de  la  bourse  synoviale.  Ou  applique  dix  sangsues, 
des  ibflMatalions  émollientes,  et  on  administre  le  calomel. 

L'inflammation  et  la  douleur  se  sont  dissipées  aussitôt  que  la  sa« 
lifation  est  apparue.  La  malade  a  ensuite  lait  usage  des  purgatifii , 
des  bains  cbauds,  et  le  ti  décembre  t^i  sortie  de  rb^pital  parfeite-' 
ment  guérie. 

mfl^xtans»  M,  O'Beime  déclare  n'avoir  jamais,  dans  une  prati* 
que  de  trente  ans  comme  ebirurgien  militaire  ou  civil,  rencontré 
un  seul  CM  d'bydropbthalmie  vitrée  qui  ne  Ait  compliquée  49  sta* 
phyldme  f  c'ett  pQurqi^oi  il  peqse  que  le  cas  qui  foit  le  sujet  de  cette 
observation  doit  être  regardé  comme  un  cas  rare,  et  il  éprouve 
quelque  embarras  lorsqu'il  vient  2i  rapprocher  les  feits  qu'il  a  ob- 
aervÂi  dans  cette  eifconstance  avee  oeux  des  auteurs  qui  ont  parlé 
de  l'hydropbthalmie ,  et  qui  regardent  la  variété  dont  il  est  ques- 
tipu  ici  comme  trte  fréquente.  Ce  ebirurgien  croit  que  cbea  cette 
malade  raffection  dépendait  absolument  d'une  métastase  rhuma^ 
lismale,  ainsi  que  Paffeetion  consécutive  du  coude  et  du  genou  le 
Ivi  démontrent*  <«  Quand  des  personnes  de  cette  constitution  sont 
giiposées  au  flroid,  dit  M.  O'Beime,  elles  sont  atteintes  d'inflammation 
Aumallsmalea  dans  les  tissus  fibreux,  et  ces  tissus  sont  quelquefois 
soulage  pap  une  métastase  de  la  maladie  sur  les  membranes  syno- 
vialea.  »  Il  pense  donc  que  l9  malade  a  dû  d'abord  éprouver  une 
iclérotite,  ce  qui  lui  parait  avoir  occasionné  les  dpuleure  que  cette 
fsmporeasentit  dana  l'mil  et  au  sourcil,  et  qui  se  sont  apaisées 
lorsque  le  globe  oculaire  commença  à  se  développer.*  M.  Béer,  dit 
encore  ce  chirurgien,  a  observé  que  l'bydropbtbalmîe  était  rare<- 
maitt  une  maladie  locale  ;  mais  M.  Laurence  et  M.  Middlemore  n'ad^ 
mettent  paa  cette  origine  constitutionnelle.  Le  traitement  que  re- 
eommandentpresque  tous  les  auteurs  consiste  dans  la  paraeentèse 
par  U  çprnée  ou  par  la  sclérotique  aussitôt  que  I9  maladie  est  ma- 
nifeste, êfi^  de  soulager  Torgane  en  détruisait  le  dîstepeipneiu  de 
prarfoquer  la  guérison  en  aidant  le  travail  d'absorption.  M.  Samuel 
Cooper,  dans  son  Dieiionnair^  de  Chirurgie,  dit  que  le  pronostic 
de  l'bydrophtbalmie  est  très  fSicbeuK  ;  M.  Middlemore  paraU  penser 
avec  la  plupart  dea  praticiens  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  que  rien 
n'est  moins  utile  que   la  paracentèse  dans  cette   affecilon.  » 
M.  O'Beime  est  convaincu  que  dans  un  (;rand  nombre  de  cas  de 
cette  f spèce  où  les  cbli  urgiens  emploient  le  bistouri ,  la  guérison 
surviendrait  aana  avoir  recours  k  ce  moye».  D'après  lui,  le  mercure 
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a'48t  suUement^tile  que  lorsqu'il  est  administré  oonuiie  mlafogae. 

(Dublin  médical  Presi,  N*  février  1840.) 

TvnBïïE  ç4irctoBU8B  DB  LA  iiAHavs,  (  Ligature^  guérUon  duna 
— occupant  la  moUie  de  cet  organe);  par  James  ArnoU,  chi-> 
nirgien  de  Thôpital  de  Middhsex.—HannaD  H. ,  âgée  de  45  ans,  fut 
admise  à  l'hôpital  de  Middlesfx  le  8  mai  1838;  elle  avait  1^  côté 
droit  de  la  lapgue  occupé  par  une  tumeur  qui  faisait  saillie  au  dessus 
et  au  dessous  Je  la  surface  de  cet  organe  y  et  s'étendait  en  arrière» 
jusqu'à  un  demi-pouce  de  l'isthme  du  gosier^s'eogageant  par  Ifs  cd- 
tés  entre  les  arcades  dentaires.  Le  volume  et  la  forme  générale  de 
cette  tumeur  se  rapprochait  assez  de  celui  d'un  œuf  de  poule^ 
mais  sa  surface  était  irrégulière.  Sa  couleur  était  pourpre,  et 
darsquelques  points  seulement  d'un  gris  jauoâtre,ce  qui  tenaitsane 
doute  à  l'épancnement  de  lymphe  sous  la  muqueuse  de  la  langue.  A, 
la  partie  postérieure  existaient  des  excroissances  de  forme  verru-t 
queuse,  tandis  qu'en  avant  ces  saillies  avaient  l'apparence  de  vésicu- 
les. Dans  toute  son  étendue,  cette  tumeur  était  dure,  solide  et  résis- 
tante à  la  pression;  la  douleur  était  vive  et  se  prolongeait  jusque 
vers  l'oreille.  De  fréquentes  pertes  de  sang  avaient  eu  lieu  par  la  par- 
tie malade;  elles  étaient  surtout  déterminées  par  les  attouchements^ 
mais  elles  s'arrêtaient  d'elles-mêmes.  Les  ganglions  lymphatiqute 
de  cette  région  n'étaient  pas  développés,  et  la  malade  avait  du  res&a 
bonne  mine.  Elle  n'avait  jamais  été  menstruée. 

Cette  jeune  fille  et  sa  mère  s'accorilent  à  dire  que  la  maladie  s'est 
développée  il  y  a  neuf  ans  environ  i  une  tumeur  bleuâtre,  du  volu-» 
me  du  bout  du  doigt  à  peu  près,  apparut  d'abord  à  la  surface  de  1« 
langue;  elle  resta  stationna  ire  pendant  six  semaines  environ,  mais 
bientôt  par  l'influence  de  pilules  que  la  malade  prit  pour  guérir  des 
accès  nerveux,  la  tumeur  prit  un  accroissement  rapide*. 

On  purgea  la  malade,  qui  fut  ensuite  soumise  au  traitement 
induré  (par  l'iodure  de  potassium)  pendant  quinze  jours  de  suite^ 
mais  sans  succès;  on  lui  administra  aussi  de  l'extrait  dejusquiame^ 
loujours  sans  aucun  résultat  l^vorable.  L'application  du  nitrate 
d'argent  porta  quHque  soulagement  à  la  malade  ;  mais  le  volume 
de  la  tumeur  restait  toujours  le  même. 

L'affection  semblant  rebelle  à  la  médecine,  je  me  décidai  à  avoir 
recours  à  uneopération  ehirui^icale.  La  grosseur  de  la  tumeur  eon-^ 
tinuaità  augmenter  et  remplissait  la  concavité  du  palais  ainsi  que 
res(tace  sublingual  ;  elle  occupait  deux  pouces  et  demi  en  longueur^ 
un  pouce  4rois  quarts  en  épaisseur,  reduisaut  ainsi  à  une  bander 
lette  la  moitié  gauche  de  la  langue.  En  tirant  la  langue  foors  de  la 
bouche,  et  à  gauche,  on  peut  tracer  les  limites  delà  tumeur,  eu  |ia%- 
sant  le  doigt  le  long  de  son  Itord  externe.  A  sa  partie  moyenne  etsu- 
périeure,  les  excroissances  de  nature  verruqueuse  enveloppaient  te^ 
lement  Je  céié  gauehede  l'oi^gane qu'il  était  impossibledeilistinguer 
le  sillon  qui  existe  ordinairement  dans  cette  partie.  La  présence  de 
ces  excroisMoces,  et  surtout  la  proéminence  delà  tumeur  même, 
rendait  difficile  de  limiter  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
tumeur.  On  y  arriva  cependant.  L'a^ction  n'avait  pas  encore  envabi 
infiéiieurement  la  totalité  de  la  base.  La  malade  avait  été  réglée, 
mais  sa  santé  générale  se  détériorait. 


--^ 
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Le  6  juin,  l'opération  suivante  fut  pratiauée  :  La  malade  étant  as- 
sise, la  tète  légèrement  renversée,  et  l'os  nyoïde  fixé,  on  fit  une  in- 
cision en  haut  et  en  avant,  d'un  pouce  et  demi  «ielongueur  sur  la  li- 
gne médiane,  à  travers  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  le  raphé  des 
muscles  mylo-hyoïdiens.  Avec  le  manche  du  bistouri,  on  pratiqua 
un  passage  pour  le  doigt  de  l'opérateur  entre  les  deux  muscles 
genio-hyoïdiens  et  genio-glosses.  On  passa  ensuite  un  tenaculum  à 
travers  le  sommet  de  la  langue  qui  fut  tirée  en  dehors  et  maintenue 
dans  cette  position  pendant  la  durée  de  l'opération.  Une  forte  ai- 
guille fixée  dans  un  manche  fut  passée  par  la  plaie  du  cou,  à 
travers  la  base  de  la  langue,  dans  l'intérieur  du  pharynx,  un  peu  à 
gauche  de  la  lif^ne  médiane.  Cette  aiguille  portait  un  fil  en  nœud 
coulant,  qui  fut  tiré  en  dehors  de  l'autre  côté  par  un  crochet 
mousse,  et  Vaiguille  fut  ensuite  retirée.  On  fit  alors  deux  ligatures, 
dont  l'une  fut  placée  le  long  de  la  face  dorsale  de  la  langue^  de  ma- 
nière à  cerner  la  tumeur  à  gauche;  elle  fut  portée  ensuite  de  haut  en 
bas,  à  travers  la  pointe  de  la  langue,  par  le  moyen  d'une  grande  ai- 
guille courbe,  dans  le  trou  de  laquelle  on  passa  ensuite  le  bout  ex- 
térieur de  l'autre  ligature.  Fixée  dans  un  porte-aiguille,  cette  ai- 
guille fut  alors  conduite  à  travers  la  face  inférieure  dé  la  cavité  buc- 
cale, immédiatement  derrière  la  dernière  dent  molaire  du  côté  droit, 
et  dirigée  d'abord  perpendiculairement  en  bas,  puis  recourbée  sur 
sur  la  ligne  médiane,  et  ramenée  en  dehors  par  l'incision  an  cou. 
Les  quatre  bouts  des  deux  ligatures  pendaient  ainsi  hors  de  la  plaie; 
un  des  noeuds  fut  disposé  de  manière  à  entourer  la  moitié  droite  de 
la  langue,  à  sa  base,  au  delà  de  la  tumeur;  tandis  que  l'autre  était 
placé  norizontalement  à  la  face  dorsale,  horizontalement  et  obli- 
quement en  bas.  Une  troisième  ligature  fut  ensuite  passée  à  travers 
la  partie  antérieure  de  la  langue,  qui  isole  la  partie  malade  de  celle 
qui  était  restée  saine. 

Le  premier  résultat  de  l'opération  fut  que  la  langue  se  trouva  fixée 
dans  la  bouche,  et  qu'il  devint  impossible  à  la  malade  d'articuler  les 
sons  ou  d'avaler.  Pendant  auinze  jours,  la  nourriture  et  les  médi- 
caments furent  introduits  aans  l'estomac  au  moyen  d'une  sonde  de 
gomme  élastique.  Le  onzième  jour,  les  parties  malades  se  trouvaient 
entièrement  séparées  du  reste  de  la  langue  par  un  sillon  profond 
qui  la  feisait  paraître  bifide  ou  fourchue.  Ce  sillon  s'étendait  jus- 
qu'à la  base  et  semblait  comprendre  toute  l'épaisseur  des  parties. 
Elle  n'avait  plus  sou  caractère  vésiculeux  et  verruqueux;  sa  couleur 
n'était  plus  d'un  rouge  pâle  :  elle  était  ferme,  résistante  et  dure, 
surtout  en  arrière.  Vers  le  milieu  du  bord  dentaire ,  sa  couleur  était 
livide ,  et  près  de  la  surface  supérieure ,  il  devenait  coloré  et  irré- 
gulier. 

La  cicatrisation  par  l'apparition  de  bourgeons  charnus  avait  com- 
mencé à  s'établir  entre  les  parties  malades  et  les  parties  saines  de 
la  langue  seulement  ;  la  sonde  et  les  instruments  divisaient  avec 
une  grande  facilité  ces  adhérences  molles  et  peu  parfaites.  Il  deve- 
nait évident  que  la  première  portion  recevait  du  sang  de  la  partie 
inférieure;  on  eut  alors  recours  au  procédé  opératoire  suivant  pour 
la  détacher.  Une  anse  de  fil  d'argent  convenablement  préparée  fut 
passée  surla  langue  par  la  bouche,  enfoncée  dans  le  sillon  que  nous 
avons  indiqué,  puis  tirée  en  avant;  de  cette  manière,  la  par- 
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tie  malade  se  trouva  complètement  placée  au  dessous  du  niveau  de 
l'anse;  les  deux  extrémités  du  til  furent  alors  passées  è  travers  une 
double  canule  à  polype  portée  jusque  sur  la  tumeur,  au  point  que 
l'on  pouvait  considérer  comme  sou  col;  la  ligature  fut  serrée,  alors 
le  reste  de  la  tumeur  se  mortifia  cinq  jours  après^  le  seizième  à  par- 
tir du  jour  de  l'opération.  La  malade  sortit  le  It)  juillet,  sans  que 
rien  pût  faire  craindre  une  récidive. 

M.  Arnolt  ajoute  :  «  Il  est  inutile  de  rappeler  que  l'extrémité  de 
la  langue  et  tout  le  côté  droit,  qui  étaient  sains,  furent  ménagés. 
Pf*ndant  quelque  temps,  la  malade  souffrit  beaucoup  de  son  inhabi- 
leté à  distinguer  la  saveur  des  substances  mises  en  contact  avec  cette 
portion  du  sommet  de  la  langue,  et  par  les  pincements  continuels 
qu'elle  éprouvait  en  l'engaçeant  h  travers  les  dents.  Quoique  rien  ne 
soit  changé,  j'ai  aujourd'hui  (13  novembre)  acquis  la  certitude, 
par  l'application  de  corps  sapides^  que  ces  deux  inconvénients  n'exi^ 
stent  plus. 

Pendant  quelque  temps,  la  malade  fut  incommodée  par  des  por- 
tions d'aliments  qui  s'introduisaient  sans  cesse  dans  l'espace 
vide  laissé  par  suite  de  l'opération,  ce  qui  nécessitait  même  l'emploi 
des  doigts  pour  la  vider  ;  mais  peu  à  peu  cet  espace  disparut,  et,  par 
suite  de  la  disparition  de  cet  espace,  dû  au  développement  des  par- 
ties primitivement  comprimées,  et  de  Thabitude  que  la  malade  ac- 
quit bientôt  de  mouvoir  sa  langue,  elle  n'éprouva  plus  les  inconvé* 
nients  que  nous  avons  précédemment  indiqués.  Toutefois  les  mou- 
vements de  la  langue  sont  bornés  par  une  espèce  de  cicatrice  atta- 
chée à  l'extrémité  de  la  bouche,  et  son  sommet  ne  peut  être  porté 
au  delà  des  dents  ;  mais  on  ne  pourrait  pas  savoiren  l'entendant  par- 
ler qu'elle  a  perdu  une  si  grande  partie  de  la  langue  :  seulement 
elle  grasseyé  un  peu.  [Medico-chirurgical  transactions  of  Lon- 
don.  Vol.  22. 1859.) 

▼aaiob  AHÉvBTSMAui  VU  Fu  Ds  l'aimb  {ogort  à  la  suite  d'une 
opération  pour  une)fpar  M,  Baroni.— P.  Barbieri,  âgé  de  86  ans, 
adonné  aux  boissons  spiritueuses  et  aux  excès  de  toute  espèce ,  fit 
une  chute  étant  ivre ,  et  se  frappa  violemment  la  région  inguinale 
gauche  contre  un  tronc  d'arbre  ;  il  ressentit  une  vive  douleur,  et  il 
y  eut  bientôt  gonflement  du  membre  qui  devint  douloureux.  Cet 
état  se  dissipa  au  bout  de  peu  de  temps  ;  mais  une  petite  tumeur 
pulsative  se  manifesta  à  l'aine  gauche, et  présenta  successivement 
tous  les  caractères  des  anévrysmes  simples  ;  elle  se  trouvait  située 
immédiatement  au  dessous  de  l'arcade  crurale.  On  employa  les  sai- 
gnées répétées,  la  compression  et  le  repos,  mais  ces  moyens  n'eu- 
rent pas  de  succès  ;  c'est  alors  que  le  malade  entra  à  la  clinique  de 
M.  Baroni. 

Le  malade  présente  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
offrant  des  battements  très  prononcés.  Les  pulsations  partant  de 
l'arcade  crurale  s'étendent  au  dessus  et  au  dessous  ;  ils  sont  isochro- 
nés  à  ceux  du  cœur  et  font  entendre  une  soi  te  de  frémissement 
bruyant  particulier.  La  tumeur  diminue  beaucoup  de  volume,  et 
ses  pulsations  ne  sont  plus  perceptibles  lorsqu'on  comprime  l'ar^- 
tère  iliaque  ;  le  membre  est  presque  privé  de  mouvement. 

Ces  caractères  firent  diagnostiquer  une  varice  anévrysmale;  le 


c1iirurgi«n  regarda  la  ligature  iliaque  externe  comme  indispensable 
à  cause  df$  proffrès  incessants  de  la  maladie  et  de  Tinefficaciié  des 
moyens  employés  par  d'autres  praticiens  jusqu'à  cette  époque. 

M.  le  professeur  Baroni  pratiqua  l'opération  en  suivant  le  procédé 
de  S.  A.  Cooper.  Il  opéra  la  ligature  de  Tarière  iliaque  externe 
immédiatement  au  dessus  de  la  naissance  de  l'épigastrique  et  de  la 
circonflexe,  ce  qui  fiit  exécuté  avec  Êicilitéel  lieaucoupde  précision. 
On  employa  pour  la  ligature  un  simple  cordonnet  de  soie ,  l'un  des 
chefs  fut  coupé  près  du  nœud^  et  l'aulre  laissé  par  l'un  des  angles 
de  la  plaie.  On  employa  une  petite  spatule  trouée  pour  passer  lé  fil 
sous  l'artère.  Cet  organe  avait  du  reste  été  exactement  isolé.  M.  Ba- 
roni avait  eu  le  soin  de  faire  fléchir  le  plus  possible  la  cuisse  du  ma- 
lade vers  le  venlre,  ce  qui  permit  de  pratiquer  l'opération  avec 
beaucoup  de  facilité,  la  cicatrice  se  fit  par  première  intention. 

La  tumeur  s'est  affaissée  et  les  pulsations  ont  cessé  immédiatement 
après  la  lifçature;  le  malade  a  éprouvé  un  soulagement  très  sensible^ 
et  le  membre  a  paru  reprendre  un  peu  de  force  et  de  mobilité. 

Le  lendemain ,  le  malade  a  une  Hèvre  assez  violente  ;  saignée.  Le 
surlendemain,  nouvelle  saignée  que  l'on  renouvelle  encore.  Le  ma- 
lade est  saigne  cinq  fois  pendant  les  trois  premiers  jours  ^  le  sang 
est  toujours  couenneux. 

Le  troisième  jour,  la  circulation  se  rétablit  dans  la  tumeur  ;  elle 
présente  le  même  volume  et  les  mêmes  battements  <  u'auparavant. 

Jusqu'au  huitième  jour  l'état  du  malade  nVmpira  pas»  mais  alors 
le  membre  inférieur  se  tuméfia  etdevint  le  siège  d'une  vive  douleur; 
des  taches  gangreneuses  apparaissent  vers  les  malléoles 9  s'élèvent 
vers  le  mollet  et  s'y  arrêtent. 

Le  quatorzième  jour  les  battements  dans  la  tumeur  sont  plus  forts 
et  plus  fi'équents;  la  plaie  ofpre  une  abondante  suppuration ,  ses 
bords  sont  rerouverts  d'eschares  gangreneuses. 
:  Le  dix  neuTième  jour  le  fil  tombe,  les  eschares  se  détachent,  la 
plaie  a  une  bonne  apparence,  les  pulsations  cessent,  le  malade  se 
ranime,  son  ^tat  iiiit  espérer  ia  guériaon.  Un  bandage  êJfipuUifeit 
appliqué  sur  le  membre ,  sur  la  tumeur  et  la  plaie. 

Jusqu'au  quarantième  jour  le  mieux  continua;  mais  alors  il  sur* 
¥int  une  hémorrhagie  à  l'intérieur  de  la  plaie.  On  opéra  la  com- 
pression et  l'on  parvint  bieni6t  à  arrêter  l'écoulement  du  sang.  Le 
malade  en  avait  perdu  environ  une  livre;  son  état  parait  très  bon 
après  cet  accident.  L'hémorrhagie  protenait,  selon  M.  Baroni, 
plutôt  de  l'angle  inférieur  de  la  plate  et  delà  poche  aaoguine  que 
de  l'artère  liée,  puisque  depuis  longtemps  la  ligature  était  tombée 
heureusement. 

Le  quarante-troisième  jour  survint  uneoeuTflie  béaM>rrhagie  peu 
abondante.  Deux  jours  après ,  troisième  hémorrhagie ,  effrayante. 
La  quantité  de  sang  qui  s'écoule  est  d'environ  deux  livres.  Le  ma- 
lade est  très  affaibli  ;  il  parait  menacé  d'une  nort  prochaine.  Le 
ehirurgi(  n  voyant  le  malade  en  cet  état  pensa  qu'il  y  aurait  quelipies 
ch<inces  de  salut  si  on  ouvrait  drrectement  la  poche  sanguine ,  et 
si  on  liait  tous  les  vaisseaux  tfui  donneraient  du  sang.  Cette 
opération  hardie  fut  au.ssiiôt  pratiquée,  le  bistouri  est  enfoncé  dans 
ranévrysme,  la  paroi  antérieure  e»t  fendue  et  la  cavité  débarrassée 
des  eaillots.  Le  jet  de  sang  qui  se  produisit  ators  fut  imanm^  tel 
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tnfifi  que  )e  n^lpde  manqua  d'expirer  entre  les  mains  de  Vopé^ 
valeur.  La  compreasion  fîit  exerc/^e  immédiatement  d'uoe  rnaDièr^ 
parfaite  et  le  aang  s'arrêta ,  mais  le  malade  resia  accablé.  On  ap- 
pliqua un  appareil  compressiF. 

Le  lendemain  de  cette  e£Frayante  opération ,  le  malade  éprouve 
de  la  douleur  à  Tépine  dorsale;  il  a  la  fièvre.  On  lui  pratique  une 
saignée.  Il  y  a  peu  d'amélioration.  Au  bout  de  huit  jours  on  enlève 
l'appareil:  l'hémorrhagie  ne  se  déclare  pas.  Le  lendemain,  sym- 
ptôme^ fébriles  excessivement  intenses ,  menaces  de  tétanos.  Ou 
saigne  le  malade. 

Onze  jours  après  l'ouverture  de  la  poche ,  des  symptômes  de 
pneumooit^  se  déclarent.  Saignée.  Mort 

A  l'examen  du  cadavre ,  suppuration  du  poumon  dans  sa  plus 
grande  étendue.  Çà  et  là  on  remarque  des  points  gangrenés.  On 
pratique  rinjection  du  membre  opéré.  11  y  a  rétrécissement  de  l'ar-* 
tère  iliaque  externe  qui  est  moins  grosse  que  celle  du  côté  opposé, 
des  caillots  la  remplissent  depuis  la  bifurcation  supérieure  jusqu'à 
Feadroit  où  la  ligature  a  été  faite.  Elle  est  sur  ce  point  âitu^ée  par 
l'action  du  fil,  et  complètement  ob  itérée  à  une  distance  d'une  ligna 
ei  demie  de  l'origine  de  l'épigastrique  et  de  la  circonflexe. 

Un  demi-pouce  au  dessous  de  cette  origine  ,  on  voit  l'artère  fé- 
morale primitive  qui  fut  rompue  par  la  contusion  qu'araitéprourée 
la  malade  dans  sa  chute,  et  liée  lors  de  l'ouverture  du  sac  ané- 
wysnaal. 

La  tumeur  est  située  un  peu  au  dessous  ;  elle  est  disséquée  avec 
soin.  On  la  trouve  formée  par  l'artère  fémorale  commune,  parla 
veine  correspondante,  par  l'artère  fémorale  profonde  et  par  la  cir* 
couflfxe  externe  du  fémur.  Tous  ces  vaisseaux  rommunitfuentaTec 
la  poehe.  Il  y  a  oblitération  de  l'artère  fémorale  superficielle  au 
dessous  de  la  tumeur.  Au  dessus  de  la  tumeur, la  veine  fémorale  corn-* 
aauoe  est  ouverte  dans  l'étendue  de  trois  lignes,  jusqu'à  sa  jonction 
avec  la  grande  saphène. 

La  cavité  de  sa  |»ocheoffireà  sa  partie  supérieure  des  plis  disposés 
en  triangle,  suivant  la  direction  ae  l'union  des  deux  vaisseaux  san- 
guins qui  avaient  donné  naissance  à  la  tumeur  On  ne  remarque 
rien  de  particulier  sur  la  foce  postérieure.  En  disséquant  avec  soin 
les  vaisseaux ,  on  reconnaît  que  la  tunique  externe  de  l'artère  ané«- 
vrysmatioae  avait  pénétré  dans  l'intérieur  de  la  vein^^  correspon*- 
dante  ;  à  rendrait  oùelles  se  réunissent  se  trouve  la  Inride  fsiciforrae 
de  la  poche  que  nous  avons  indiquée.  Le  calibre  des  deux  vaisseaux 
a  copsarvé  son  diamètre  normal  ;  la  tumeur  offre  un  pouce  trois 
quarts  de  large ,  un  pouce  et  un  tiers  de  long. 

(Mémoireê  de  C Académie  dee  eeienees  de  Bologne,  1839.) 

BnBooBba  BB  BA  TuwxQini  VAeiarALB  {Traitement  et  guerison 
par  tncupunciure);  par  M.  Harris.— A.  B...,  âgé  de  16  ans,  par 
suite  d'une  contusion  a  été  allf^int  d'une  hydrocèle  leslirulîiire.  Ce 
Jeune  homme,  par  pudeur,  ne  fit  pas  connaître  cette  maladie  à  sa 
famille,  et,  voulant  se  guérir  lui-même,  il  enfonça  la  pointe  d'une 
lancette  dans  la  tumeur,  ce  qui  donna  issue  à  la  sérosité.  La  plaie  lé- 
gère qui  en  résulta  fiit  bientôt  cicatrisée,  mais  au  bout  de  trois  se- 
maines, la  tumeur  reparut  et  devint  plus  volumineuse.  Après  une 
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nôuYellé  ponction,  il  y  eut  encore  récidive;  B...  petisa  alors  qu'il 

Pourrait  se  guérir  radicalement  s'il  parvenait  à  tenir  l'ouverture 
éante  ;  c'est  pourquoi  il  fit  faire  une  petite  canule  en  argent  Ioch* 
gue  d'environ  six  centimètres,  ayant  un  petit  rebord  destiné  à  la 
fixer  sur  le  scrotum.  Il  pratiaua  donc,  pour  la  troisième  fois/ une 
ponction  semblable  aux  précédentes,  et,  après  la  sortie  du  liquide, 
il  introduisit  doucement  la  canule  dans  la  poche,  puis  il  la  fixa.  A 
mesure  qu'il  était  sécrété,  le  nouveau  liquide  s'écoulait,  mouillait 
continuellement  la  chemise  du  malade,  ce  qui  le  contrariait  beau- 
coup. Cet  écoulement  continuait  encore  plusieurs  semaines  après 
l'application  de  la  canule,  et  la  petite  plaie,  en  se  cicatrisant,  avait 
retenu  l'instrument  solidement  fixé  ;  le  malade  y  ressentait  de  la 
douleur,  seulement  alors  il  se  décida  à  consulter  le  docteur  Harris. 
Ce  chirurgien  trouvant  les  parties  enflammées,  retira  la  canule  et 
attendit  quelque  temps  dans  l'espoir  que  la  tumeur  guérirait  com- 
plètement par  les  progrès  du  travail  adhésif. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  petite  plaie  est  cicatrisée,  mais  l'hy- 
drocèle  s'est  de  nouveau  reproduite,  et  la  tumeur  renferme  environ 
quatre  onces.de  sérosité  ;  M.  Harris  se  décide  à  l'opérer  par  l'acu- 
puncture, à  l'exemple  de  MM.  Morand  et  Lewis,  et  autres  chirur- 
giens anglais  qui  ont  récemment  employé  ce  moyen  avec  succès.  Le 
malade  est  assis  et  le  chirurgien  lui  fait  tenir  la  tumeur  d'arrière  en 
avant,  de  manière  à  former  saillie  en  pressant  le  liquide.  Une  ai^ 
guille  à  acupuncture  fut  introduite  sur  huit  points  différents  des  faces 
antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur  :  un  petit  jet  très  fin  suit  cha- 
que fois  le  retrait  de  Taiguille,  et  ne  dure  qu'un  instant,  il  est  suivi 
ensuite  de  rissue  de  quelques  gouttes;  la  quantité  de  liquide  auquel 
les  piqûres  ont  donné  issue,  n'excède  pas  une  demi-once.  Le  len- 
demain, une  grande  quantité  de  liquide  est  extravasée  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum.  . 

Quinze  jours  après,  tout  le  liquide  infiltré  avait  disparu,  mais  la 
tunique  vaginale  en  contenait  encore  trois  ou  quatre  onces  environ. 
Une  nouvelle  opération  semblable  à  la  première  fut  pratiquée  ;  le 
lendemain  il  restait  cependant  toujours  une  certaine  quantité  de  li- 
quide dans  la  poche  testiculaire  ;  les  mêmes  ponctions  furent  répé- 
tées six  fois  en  laissant  un  intervalle  d'une  semaine  entre  elles,  et 
la  tumeur  finit  par  disparaître  complètement.  M.  Harris  fit  faire  par 
précaution,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  avec  un  Uniment  savon- 
neux, recommanda  au  malade  de  poiter  un  suspensoir  pour  tenir 
les  bourses  élevées  :  la  guérîson  a  été  radicale. 

{Themed,  Examiner  of  PhUadelpfùaj  n"*  juin  1839.) 


Ohttétrique. 


-  SBTonvfeAu  -Kk  {Affections  et altérationt  congénitales  diverses 
citez  un). — Hypertrophie  de  la  vessie  kyste  congénital  de  Vex^ 
cavation  du  bassin.  —  Rétention  d'urine  et  accidents  analo- 
gues à  la  phlegmasia  alba  du  membre  gauche^  —  Mort.  —  Une 
dame  d'une  bonne  constitution,  mariée  à  un  homme  bien  orga- 
nisé ^  mère  de  deux  enlanls  forts  et  bien  portants,  accoucha  d'up 
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troisième  enfant  du  sexe  masculin.  Cet  enfant  était  fort  délicat. 
L'accouchement  eut  lieu  naturellement;  l'enfant  avait  un  long 
cordon  qui  lui  enveloppait  le  cou.  Le  placenta  était  adhérent  à  la 
matrice^  et  l'on  dut  aller  le  chercher  dans  cet  organe  et  l'en  dé* 
tacher  pour  l'extraire.  On  attribua  cette  adhérence  à  une  chute 
que  fît  la  mère  dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse.  L'enfant 
bien  portant  d'abord,  parut  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  in- 
quiet et  eut  des  évacuations  alvines  abondantes.  On  administra  à  la 
.nourrice  le  calomel  à  plusieurs  reprises ,  de  l'huile  de  ricin  et  une 
potion  carminative. 

Le  cordon  ombilical  s'est  détaché  le  cinquième  jour  ;  la  cicatri- 
sation de  la  petite  plaie  est  presque  complète.  Le  ventre  est  gros  et 
météorisé;  la  jambe  et  la  cuisse  sont  tuméfiées^  dures,  noueuses^ 
sensibles  à  la  pression  et  noirâtres.  On  applique  des  sangsues  sur 
ces  parties^  que  Ton  recouvre  ensuite  de  linges  imbibés  de  vinaigre , 
et  on  prescrit  de  nouveau  le  calomel  et  l'huile  de  ricin.  Le  gonfle- 
ment vers  le  neuvième  jour  est  presque  totalement  dissipé;  l'abdo- 
men est  toujours  très  gros  et  très  dur  dans  la  partie  sous-ombi- 
licalè. 

On  remarque  à  cette  époque  (jue  l'enfant  n'urine  pas  depuis 
plusieurs  jours;  il  y  a  excoriation  des  fesses,  et  rétraction  de 
l'anus  en  haut.  On  f)rescrit  un  bain  tiède ,  et  la  poudre  de  lapis  ca* 
lafninaris  si  le  petit  malade  n'urine  pas.  Au  moyen  d'une  très  pe- 
tite sonde  en  gomme  élastique,  on  pratique  le  cathétérisme  et  on 
obtient  encore  une  demi-pinte  d'urine  claire.  Le  ventre  reste  tou-* 
jours  gonflé,  l'enfant  continue  à  prendre  le  sein,  ses  selles  sont  ré- 
gulières; il  n'éprouve  ni  fièvre  ni  frisson.  Les  veines  de  la  paroi 
abdominales  sont  grosses,  arborescentes;  le  chirurgien  soupçonne 
que  cet  état  est  dû  à  la  présence  d'une  tumeur  dans  l'abdomen  qui 
comprime  les  vaisseaux  ascendants.  Des  frictions  sur  le  front  sont 
pratiquées  deux  fbis  par  jour  avec  la  pommade  d'hydriodate  de  po- 
tasse ,  et  pendant  une  semaine  on  continue  l'emploi  de  la  sonde  deux 
fois  par  jour. 

Le  quatorzième  jour,  l'urine  offre  la  couleur  du  petit  lait,  et  de- 
vient ensuite  purulente.  Atonie,  quelques  selles  rares,  pâles ^  légè- 
rement briquetées  et  chargées  de  suc  gasirique, 

Le  seizième  jour,  l'enfant  parait  dépérir  très  visiblement,  sa  phy- 
sionomie offrei'expression  d  une  profonde  souffrance,  les  membres 
sont  très  amaigris,  l'anus  est  relâché  et  ne  retient  plus  les  lave- 
ments. On  introduit  une  sonde  de  vingt-cinq  centimètres  dans  le 
rectum,  on  la  pousse  dans  le  reste  de  Finiestin  ;  elle  ne  donne  issue 
à  aucun  gaz.  L'enfant  meurt  le  lendemain,  dix-sept  jours  après  sa 
naissance. 

A  l'autopsie  on  trouve  tous  les  viscères  à  l'état  sain ,  à  l'exception 
de  la  vessie.  L'estqmac,  les  intestins  grêles  et  le  colon  sont  très  dis- 
tendus par  des  gaz.  Le  colon  et  le  rectum  sont  pâles  et  vides.  La 
vessie  très  épaisse  et  rugueuse  à  sa  face  interne  est  adhérente  à  la 
paroi  abdominale  et  à  l'ombilic;  une  tumeur  enkystée  occupant 
toute  la  cavité  pelvienne  ne  lui  permet  pas  d'être  distendue  dans 
cette  posiliout;  le  rectum  et  l'urètre  sont  fortement  comprimés  par 
la  tumeur,  le  premier  contre  le  sacrum ,  le  second  contre  le  pubis. 
La  tumeur  monte  dans  l'abdomen  entre  la  vessie  et  le  rectum ,  où 
elle  est  recouverte  par  le  péritoine. 
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Cp  kyste  eon tient  il  son  intéri<*i]r  qiiatre^Tffn^*dfx  grammes  d'un 
liquide  albuiDiaeux  ;  ses  parois  sont  fortes»  enveloppées  d'une  meih« 
brane  séreuse  et  forment  un  sac  sans  ouverture. 

M.  Pcet>les  pense  que  la  quantité  du  liquide  a  dû  augmenter 
aprèA  la  naissance ,  et  Pliypertrophie  de  la  vessie  également^  et  prin- 
cipalf  ment  vers  le  col. 

Celte  pièce  anatomique  a  été  présentée  par  ce  chirurgien  %  la 
Société  médico  rhiruigicale  d'Irlande,  et  a  donné  lieu  à  une  dla* 
cuiKion  entre  plusieurs  anatomlstes  distingués,  MM.  Houston, 
Peebles,  Montgomery,  O'Beirne. 

(  Dublin  médical  PreiM,  n*"  novembre  1839.  ) 


Séances  de  t Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  2^  mar$,  —  Ctat  dv  iaito  ba»8  ixb  ateioits  figlrA- 
TOBZALis. — Mal  db  lUB.  —  M.  Chervio,  rapporteur,  rend  compte 
d'un  travail  fort  intéressant  envoyé  à  l'Académie  par  M.  Levicafre, 
médeoin  de  la  marine.  Les  observations  sur  lesquelles  repose  le 
mémoire  de  M.  Levicaire  ont  été  foites  de  1894  à  1S28,  à  bord  des 
frégates  la  Marie-^Thérèse  et  la  Fieur-de^Lys.  Au  nombre  des  faits 
curieux  que  renferment  ces  documents,  nous  citerons  surtout  les 
remaniues  de  l'auteur  relilives  à  Tétat  du  sang  aul  diverses  latitu- 
des. Dans  les  régions  intertropicales,  le  caillot  était  très  peu  consi- 
dérable, tandis  que  la  sérosité  se  trouvait  être  fort  abondante  ;  et, 
dans  les  cas  de  phlegmasie,  très  rarement  on  a  pu  observer  une 
couenne  inflammatoire  bien  caraciérisée.  Hors  de  la  ^one  torrlde, 
tout  rentrait  dans  i'éiat  que  nous  connaissons.  M.  Levicaire  conclut 
de  ces  observations  que,  dans  If  s  contrées  équatortales,  on  doit  être 
très  sobre  d'émissions  sanguines.  Le  mal  de  mer  est,  pour  le  méde- 
cin dont  nous  parlons,  le  résultat  des  secousses  et  des  tiraillements 
que  les  mouvements  du  navire  font  éprouver  aux  organes  abdomi- 
naux. 11  est  généralement  fort  difficile  de  combattre  les  accidents  de 
cette  affection;  cependant  l'auteur  parait  avoir  obtenu  de  véritables 
succès  par  Tusage  du  tabac  fumé  ou  chiqué,  par  celui  des  liqueurs 
alcooliques,  et  enfin  par  l'emploi  d'une  ceinture  en  forme  de  ven- 
trière, large,  élasiique^  et  embrassant  exactement  l'abdomen. 


VSA«a  MIS  Màjix  nmÉaAXJU  na  ynan 

L'ulili«é  des  eaux  de  Vichy  contre  la  gravelle  ayant  foit  présumer 
qu'elles  pourraient  avoir  quelque  efficacité  contre  la  goâlte,  M.Petît, 
sous-inspecteur  de  rétablissement  dont  nous  parlons,  entreprit  dès 
1833  une  série  d'expériences  à  ce  sujet.  Ses  tentathrea  iqrânt  réassi> 

M.  Peut  réunit  tous  les  fiiiu  dont  U  anit  <tft  Uaoiii^  et  dmt  U  totd 
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se  lâoiite  i  quatre- Yîngts,  et  en  fît  le  sujet  du  mémoire  analysé  par 
M.  Pâtissier.  Le  rapporteur ,  aptes  des  considérations  iiistoriques 
intéressantes  sur  la  théorie  et  le  traitement  de  la  goutte^  analyse 
avec  soin  les  faits  transmis  par  M.  Petit.  Ces  faits  sont  partagés  par 
lui  en  trois  catégories  :  dans  la  prenière^  se  trouvent  tous  les  cas 
dans  lesquels  tes  accès/d'abord  éloignés  et  affaiblis,  ont  fini  par  dis- 
paraître; dans  la  seconde,  ceiix  où  la  maladie  n'a  pas  été  guérie, 
mais  amendée,  où  les  accès  ont  été  rendus  moins  fréquents  et  moins 
intenses;  enfîtl,  dans  la  troisième;  se  trouvent  tous  les  cas  d'insuc- 
cès; dil  sujets,  c'est  à  dlrt  tin  sur  huit,  forment  cette  dernière  caté- 
gorie. Là  commission  a  soumis  tous  ces  faits  à  une  enquête  très 
sévère;  elle  à,  autant  qu'il  a  été  possible,  examiné  les  choses  par 
elle-même,  et  la  bonne  foi  et  la  véracité  de  M.  Petit  ont  été  mis 
hors  de  doute.  Il  eh  réstilte  que  les  eaux  de  Vichy  doivent  être  re- 
gardées comme  très  avantageuses  au  traitement  de  la  goutte.  (La 
discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  31  mars,  —  Une  discussion  fort  longue  et  peu  inté- 
ressante s^engage  sur  le  rapport  de  M.  Pâtissier.  Quelques  personnes 
paraissent  craindre  les  accidents  de  rétrocession;  mais  M.  Pa lissier 
fait  observer  qu'il  s'agit  ici,  non  pas  de  la  goutte  aiguë',  mais  de  la 
goutte  chronique,  et  que  les  eaux  de  Vichy  n'agissent  pas  avec  l'ac- 
tivité d'un  répercUssif.M.  Bouillaud  rappelle  la  fréquence  des  corn*- 
plicalions  de  péricardile  et  d'endocardite  dans  les  cas  d'affections 
goutteuses  ou  rhumatismales  ;  il  a  constaté  que,  sur  trois  cents  su- 
jets affectés  de  lésions  organiques  du  cœur,  la  moitié  avait  eu 
des  atteintes  de  goutte  et  de  rhumatisme.  Il  est  donc  bien  probable 
que  chez  quelques  sujets  dont  on  a  parlé,  qui  avaient  pris  les  eaux 
de  Vichy,  et  qui  ont  succombé  avec  des  affections  organiques  du 
centre  circulatoire,  ces  lésions  existaient  avant  Tusage  des  eaux  mi- 
nérales, et  que  dès  lors  on  ne  saurait  imputer  la  mort  à  ces  derniè- 
res. Les  conclusions  favorables  du  rapport,  légèrement  modifiées 
par  M.  Bouillaud,  sont  adoptées. 

Séanct  du  1  avril.  —  M.  Ferrusfait  lecture  de  l'éloge  historique 
de  Fondes  membres  de  l'Académie^  mort  récemment,  de  L.  Blett. 
Cet  éloge^  dans  lequel  l'auteur  fait  une  juste  appréciation  dès  ser- 
vices rendus  à  la  science  par  ce  médecin,  est  renvoyé  au  comité 
de  ptiblicàtion. 

011  I.A  f  AOStAYiTB  GBEOKXQVB.  —  Après  quelqucs  rapports 
de  peu  d'îiiiportance  ,  M.  Leroy  d'Etiolles  lit  un  mémoire  ré- 
sumé d^in  travail  sur  la  prostatite  lente  oii  chronique.  Ev.  Home 
est  le  premier  qui  ait  attiré  Pattention  dur  ce  point  dé  la  chi-: 
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rurgîe;  mais  il  n?a  signalé  qu'une. de  ses  époques;  celle  où  le 
déTeloppement  de  la  partie  moyenne  de  la  glande,  qu'il  a  décrite 
comme  un  troisième  lobe,  produit  la  rélenlion  d'urine  comme  ferait 
une  soupape  mobile  se  fermant  sur  le  col  de  la  vessie.  L'origine  de 
la  maladie  et  les  symptômes  qui  la  caractérisent  paraissent  avoir 
échappé  à  Ev.  Home  ;  quant  à  la  thérapeutique,  il  s'est  borné  aux 
moyens  palliatifs  tels  que  Tévacuation  Fréquente  de  l'urine  à  traven 
une  sonde  à  courbure  fixe.  Suivant  M.  Leroy,  qui  Vest  occupé  de 
cette  maladie  dès  1825,  la  prostatite  est  généralement  confondue 
avec  quatre  maladies  différentes,  suivant  les  époques  de  son  exis- 
tence. Dans  la  première  époque,  avec  un  calcul  ;  puis,  l'absence  du 
calcul  étant  constatée,  avec  une  névralgie  de  la  vessie  ;  dans  la  se- 
conde, avec  un  rétrécissement  de  l'urètre  ;  dans  la  troisième,  avec 
le  catarrhe  de  la  vessie  -,  et  dans  la  quatrième,  avec  la  paralysie  de 
cet  organe.  Nous  laissons  de  côté  les  développements  de  cette  partie 
du  mémoire  de  M.  Leroy,  pour  arriver  à  la  quatrième  époque  dans 
laquelle  la  tuméfoction  partielle  de  la  prostate  donne  lieu  à  une 
tumeur  qui  produit  la  rétention  d'urine.  Pour  combattre  le  mal,  ce 
chirurgien  a  imaginé  une  série  de  moyens,  de  procédés  et  d'instru- 
ments que  nous  nous  bornerons  à  énumérer.  Reconnaître  les  con- 
ditions physiques  de  l'engorgement  delà  prostate,  et  apprécier  la 
forme  et  le  volume  de  la  tumeur,  telle  était  la  première  conditioa 
à  remplir  pour  agir  avec  connaissance  de  cause  ;  trois  instruments 
servent  dans  ce  but  à  M.  Leroy,  ce  sont  :  1""  La  sonde  à  courbure 
courte  et  brusque  que  ce  chirurgien  emploie  dans  l'exploration  de 
la  vessie  et  l'appréciation  du  volume  des  calculs;  2<»  une  sonde  à 
déclinaison  dont  la  partie  courbe  s'infléchit  à  angle  droit  sur  la 
partie  droite  ;  3^  deux  tubes  à  petite  courbure,  dont  l'un  renferme 
l'autre,  pouvant  décrire  des  cercles  en  sens  inverse  ;  lorsqu'on  les 
meut  ainsi  autour  du  col  de  la  vessie,  ils  embrassent  en  se  croisant 
la  base  de  la  tumeur,  et  en  montrent  l'épaisseur.  Cette  exploratioa 
étant  faite,  si  la  tumeur  est  à  base  large,  les  moyens  à  mettre  en 
usage  sont  :  la  dépression  par  une  sonde  qui  se  redresse  ;  sa  com- 
pression entre  deux  puissances  agissant  l'une  du  côté  de  l'urètre, 

'  l'autre  par  le  rectum  ;  les  irrigations  continues  au  moyen  de  la  sonde 

et  d'un  suppositoire  à  double  courant  ;  les  scarifications  avec  on 
sans  perte  de  substance.  Si  la  tumeur  est  pédiculée,  on  peut  en 
opérer  la  séparation  par  la  ligature  ;  et,  à  l'appui  de  son  dire,  M.  Le- 
roy d'EiioUes  présente  à  l'Académie  neuf  porte-ligatures  agissant 

f^  tous  à  leur  manière.  On  peut  la  triturer,  et,  dans  ce  but,  les  instru- 

ments lithotribes  ont  été  modifiés.  Enfin,  on  peut  en  faire  la  résec- 
tion et  la  cautérisation. 
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Séance  du  14  avril.  —  «nirama  vo  coMraAir.  «*  M.  Blaiidki 
donne  l'analyse  d'un  mémoire  de  M  Fo?ille  ayant  pour  titre  :  Can-- 
êidérations  sur  la  itrueture  de  Peneephale  ei  sur  les  relaHens 
du  crâne  avec  cet  organe.  L'auteur,  dans  ce  traTail,  établit  astai 
clairement  que  possible  le  mode  des  conneiions  du  cer?eau  a? ec  la 
moelle  épinièrOy  connexions  sans  la  détermination  desquelles  H  est 
impossible  de  comprendre  l'influenee  fonctionnelle  réciproque  de 
ces  deu:i  grands  centres  nerveux  j  il  montre  que  les  mcineaanti*-. 
rieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ont  des  déparieflicnlt 
distincts  dans  l'encéphale;  il  donne  une  appréciatîoB  beaucoup 
plus  exacte  qu'on  ne  l'avait  feit  jusqu'ici  des  rapports  du  crâne  af«e 
le  cerveau,  et  il  à'éièYe  contre  la  trop  grande  généralisation  de  cette 
proposition,  que  toute  saillie  ou  toute  dépression  exiérieure  du 
crâne  est  nécessairement  Ja  fidèle  traducdoa  du  défeloppement  dta 
cJrconTolulioos.correspondantes  du  cenreau. 

Après  cette  lecture,  rAcadémie  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  83  avril.  —  La  séance  est  consacrée  à  l'élection  d'un 
membre  dans  la  section  de  médecine  Tétérioaire.  Les  candidats  in- 
scrits étaient,  par  ordre  de  présentation,  MM.  Renault,  Delafond^ 
Buzard,  Leblanc,  Rodet  et  Rigaut.  Au  troisième  tour  de  scrutin, 
M.  Renault  ayant  obtenu  soixante-sept  suffirages  sur  cent  ooxe  ro- 
tants, est  proclamé  membre  de  l'Académie  ;  son  compétiteur,  M.  Le*  . 
blanc,  en  avait  obtenu  quarante-^leux. 


Séances  été  t Académie  royale  des  Sciences. 


Séance  du  2  mars.  — HnninBa  ArmairaiJBS.—  M.  Laugier  com- 
munique à  l'Académie  une  note^ur  un  signe  nouveau  dans  Fhis^ 
toire  des  hernies  étranglées  y  à  F  aide  duquel  on  peut  recon- 
naître si  l'intestin  est  compris  dans  le  sac  herniaire,  et  à 
quelle  portion  du  canal  intestinal  appartiefit  Panse  étranglée. 
Chacun  sait,  dit  M.  Laugier,  que  dans  l'étranglement  inle/jtînal,  le 
bout  supérieur»  c'est  ù  dire  la  portion  d'intestin  comprise  entre  l'es- 
tomac et  le  siège  de  l'étranglement,  se  distend  par  Icsxboissons,  les 
gaz, les  matières  alimentaires  et  fécales;  tandis  que  le  bord  inférieur 
s'affaisse  et  contient  à  peine  quelques  matières  qui  ne  donnent  pas  à 
l'intestin  plus  de  volume  que  dans  l'état  de  santé.  On  n^a  pas  songé , 

IIl«.— VIII.  ^ 
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jmqtVki,  fffi  ptiTXîq€ôn  fient  tirer  dé  éMe  ûiHèr^eë  ponf  #l9llii- 
giMr  la  btntie  iiileiliBtfle  de  14  IrerÉie  épiploiqttey  et  déteriivhier 
ap9filiiimN?eiV0ftt  k  quelto  di? iêioâ  de  l'iotetlin  appaitiesl  Paate 
Arasgléey  Idgèov  kitesiin  ou  Pntetiiii  grêle  ;  et ,  foaiid  eeliif«*ei  est 
dilif  iilieniio,  tî  HoterraptioB  du  canal  iotestinal  eat  |dps  am  moins 
rifiptoeMe  de  l'estomae^  Cependant  eetle  afrpréeiatkm  est  aifliple 
elpoaflîfe  daot  la  ^tepart  dei  eae  f  car  elle  repose^  d'une  p«rt  ^  sur 
ihIé  diatwwign  méeaiiiqae  conatante,  et  de  Taatre  anr  la  positiva 
amtanriyie  des  diverses  portions  de  l'intestin }  rapport  ^ni^  pont  les 
dtsMons  prlneipakey  offre  peu  de  tariétés^On  peot  tirer  d'aiUo«ra, 
do^eiiiBBey  Une  oonséqnence  pratique  aussi  iaspottante  qtf'ioat^ 
tendue  tooeiunit  l'argenee  de  l'opération  sntTant  les  eai*  VoM,  sn 
qnèlqités  propositions^  les  résoltstsque  n'adonnés  robserrallsw  ^ 

«t^  L'itendue,  la  forme ,  hnkèfft  da  météorlsme  du  rentre  pendant 
l'étrangleiuent  des  hernies,  varient  solraét  que  la  bernis  est  épi« 
ploïque on  intestinale,  et  dans  ceHe^ei  selon  quo  le  boni supiérietir 
contient  lo  gros  intestin  on  rintestln  grêle.  Son  étendoe  Tarie  a«ssi 
seièn  que  la  portion  d'intestin  grêle  Inoaroérée  est  pins  ou  moins 
Tsisine  dé  Vestomae. 

•I*  Dans  la  bemîe  éptplorque,  arànrt  ledér eloppênent  de  la  périto* 
nite,  le  rennre  e$î  souple,  fiaeqoe,  mène  dans  les  sofirons  do  la 
hernie;  il  n'y  a  point  do  mêténrlême. 

3*  Le  méiéorisaiese  montre  dèêlesprsmiètsslMnreséerélraasIe* 
ment  dans  la  hernie  intestinale. 

4»  Quand  la  hernie  contient  le  gros  intestin^  PS  iliaque  du  colon 
par  exemple ,  le  bout  supérieur  étant  constitué  par  la  presque  tota- 
lité du  canal  intestinal,  le  météorlsme  est  général,  et  donne  au 
ventre  une  fbrme  presque  cylindrique. 

S"*  Si  i'inteslin  grêle  est  seul  dans  le  sac  herniaire,  ou  avec  l'épi- 
ploon  seulement,  les  flancs  et  la  région  épigastrique  sont  souples  et 
déprimés;  le  ballonnement  du  ventre  occupe  Jes  régions  faypoga- 
strlque  et  ombilicale:  il  est  spbérique  ou  à  peu  près,  eonnne  quelques 
tumeur^enkystée^,  on  comme,  à  sil  on  sept  mois  de  grosseese,  la 
mairice ,  dont  il  diffère  du  reste  par  des  earsfetères  évidents. 

6*  Lorsque  l'étrangtement  de  l'intestin  grêle  porte  sur  une  pértie 
dQ  canal  plus  voisine  de  Testomac ,  le  baHonnement  dn  ventre  est 
moins  prononcé  pour  la  même  durée  de  la  maiacKe ,  car  le  bont  s«h 
périeur  est  plus  court. 

7r  11  en  résulte  cette  conséquence  inattendue  et  Importante  :  qtfe^ 
danê  la  hernie  criurale^  et  dans  quelques  hernies  luguînales,  où  la 
gangrinç  eit  pliu  à  craindre»  il  faut  se  bâter  aloM  de  rMdre  on 


d%p^fef  ;  bar,  îi  par  le  d^t^loppemént  de  la  gangrène  iftiesUttâlI, 
un  aati^i  contre  nature  avait  lieu ,  la  proximité  deTestotnae  le  ren- 
drait plus  grare  pouf  te  malade.  Or,  un  météoHsme  peu  Ctendtt, 
circonscrit  dans  le  vdisliiage  de  la  hernie ,  inspire  ordinairement 
\ifke  êéûùtiiè  qui  peut  devenir  très  ncheuse.  f^M,  ad  eontralre ,  le 
ittétêorisme  général  ôU  très  étendu  qui  pèfthet  des  dllàit/ptlte^ttlt 
indique  Pinearcératidd  d'un  lUieétM  éloigné  dé  Testomàé.  ÛH  cM« 
sidérations  ne  portent  dureàte  àuenne  attdnté  an  principe  féAéfal^ 
^ul  ôôtisacrerutilité  des  opérations  qui  ne  sont  pas  taidltet}  éllël 
ajoutent  seulement  une  donnée  de  plua  an  pfoblèmé. 

f^  C'est  dans  les  Jours  qui  précédent  la  péritonite  générale  iiùfA 
faut  étudier  les  caractères  dû  météorfsnie  Indtqttéi  ptni  hndt  :  M 
tont,  &  cette  époque^  plus  tranchés. 

Cest  ^observation  clinique  qui  m'a  conduit  à  formuler  ces  di  versei 
propoéitionsj  et  plusieurs  opérations  de  hernies  étranglées  m'ont 
$erfià  en  vérifier  Pexaclilude.  La  lecture  des  observations  d'Aàilé^ 
Cooper  les  a  confirmées;  notamment  en  ce  qui  concerne  i'épiplocèlè 
étranglée.  D'ailleurs,  les  variétés  du  météorisme  abdominal , sui- 
vant la  hauteur  dePétranglement,  devraient  être  depuis  longtemps 
At$  vérités  acquises  à  priori,  puisqu'elles  dérivent  des  rapports 
ànatomîques  des  portions  du  canal  intestinal. 

SiaH»y  âu  i6  marg.,-^  itAontuM  M  ttMsl*rtoir  Ma  toiMi. 
^  M.  Flourens  lit  un  troisième  inémoire  ^oneèrnànf  Pâctioft  de  la 
gârançesur  les  oft.  Dans  ce  mémoire , l'aUteUr  s'ocdùpe de ractiott 
de  cefie  substance  dur  les  denté,  et  conclut  de  ses  recherches: 
l^que  les  dents  croissent,  comme  les  os,  par  couches  distinctes  et 
juxtaposées;  ^  que  dans  le  développement  des  denté,  Comme  itans 
celui  des  os ,  il  y  a  tout  à  la  fois  suraddùian  de  lames  par  un  cdté, 
et  rééôrpttdn  de  lames  par  l'autre;  3*^  que  celte  suraddUion  et  cette 
é'éi&rpMn  se  font  dans  un  sens  Inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  Vo%  : 
là  èur addition,  qui  est  externe  dans  l'os,  étant  interne  dats  la 
dent,  et  la  réiorptiàn,  qui  est  inlerne  dans  l'os,  étant  externe 
dans  la  dent  3  4^  que  la  seule  partie,  de  la  dent  qui  se  colore  est  là 
partie  oêééuêe.  L'émail  ne  se  colore  point.  Suivant  Jt.  flourens, 
on  doit  voir  daAs  la  formation  de  la  substance  osseuse  des  dents, 
une  véritable  ossification,  qui  se  fait  daâs  un  véritable  cartilage, 
lequel  se  forme  autour  du  bulbe  ou  noyau  pulpeux ,  est  successU 
feniefit  pénétré  par  les  molécules  terreuses,  et  subsiste,  puisque 
les  acides  en  le  dépouillant  de  ces  molécules  terreuses,  le  resUr' 
mm  6tt  ie  f  eftdènt  à  son  ^f at  primftif  et  Éekible.  L^autedr 
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deToir  exposer,,  dans  jon  quatrième  mfyfimtù,  leâ  résuUaU  de  sat 
expériences  sur  la  mUrîiion  proprement  dite  des  os,  et  sur  leur 

développement  en  longueur.  11  examinera ^  en  outre,  la  structure 
même  du  cartilage  de  la  dent  et  de  celui  de  Voê^ 
.  Séance  du  93  mare»  —  Su»  métaxuqvm  (  Action  exercée  eur 
^alhumme  liquide  ei  eur  certaine  tieeue  de  f  économie  animale 
par  lee).  —  M.  Pelouze  fait  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Robîquet 
un  rapport  sur  un  mémoire,  de  M.  Lassaigne  concernant  ce  sujet. 
4^  inémoire  fait  suite  à  un  trayait  plus  i^ncien  sur  les  combinaisons 
du  bi-chlorure  de  mercure  avec  l'aUmmîne  et  la  fibrille.  L'auteur 
&'estproposéd'êxamin<;|r  la  nature  chifnique  et  les  propHétés  prin- 
cipsdes  des  composés  qui  prenn^ent  naissance  dans  le  contact  de  cer- 
tainies  dissolutions  salines  métalliques ,  soit  avec  l'albumine  et  la 
fibrine^  soit  avec  quelques  uns  des  tissus  de  l'économie  animale. 
Son  but  principal  a  été  de  s'assurer,  par  la  voie  de  reipérimeata- 
tion^  si  ces  composés  résultent  exclusivement  delà  combinaison  de 
la  matière  animale  avec  un  oxyde  métallique,  comme  l'affirment 
quelques- chimistes  y  ou  s'ils  èontiennent  au  contraire  et  intégrale- 
ment les  éléments  du  sel^  comme  le  pensent  plusieurs  savants^  et 

particulièrement  M.  Berzelius La  question  dont  s'est  occupé 

IH.  Lassaigne  n'intéresse  pas  seulement  la  chimie,  elle  est  plus 
importante  encore  pour  la  toxicologie  et  la  médecine  légale. 

«Qjf e  ilevient  une. dissolution  métallique  dans  son  contact  arec 
l'albumine  et  les  tissus  animaux  ?  Uoe  dissolution  métallique  réné^ 
neuse,  un  sel  de  cuivre  par  exemple,  étant  ingéré  dans  l'estomac 
d'un  animal,  que  devient-il?  Sons  quelle  forme,  dans  quel  état  de 
combinaison  fe  retrouve-t-on?  M.  Lassaigne  commence  par  faire 
ressortir  la  distinction  qu'il  faut  établir  entre  les  efiFets  qui  résultent 
de  l'action  de  certains  sels  en  solution  concentrée  sur  Talbumine  li- 
quide, telle  qu'on  la  rencontre  naturellement  dans  la  plupart  des 
fluides  animaux,  et  les  efiFets  que  présente  l'albumine  dissoute  dans 
line  grande  quantité  d'éau.  Dans  le  premier  cas,  les  sels  terreux  for- 
ment un  précipité  qui  parait  être  dû  uniquement  à  ce  qu'il  y  a  manque 
d'une  quantité  suffisante  de  dissolvant;  car,  d'une  part,  le  préci* 
pilé  se  dissout  rapidement  dans  l'eau  froide,  et  d'une  autre  part> 
les  mêmes  seb  ne  troublent  pas  les  dissolutions  albumineuses  préala- 
blement étendues  d'eau.  Quant  aux  sels  métalliques  proprement  dits, 
qui  forment  avec  Palbumine  de  véritables  combinaisons  insolubles^ 
ils  né  présentent  pas  de  différences  avec  les  solutions  faibles  ou 
concentrées  d'albumine. 

M.  Lassaigne  n^expériflientéaTec  des  sels  de  nature  très  différente. 


àfecdèBiulfàtèsi  des  nitrates,  descblorut^idcsucétates^afeeéM 
sels  de  plomb ,  d'argent,  de  cuirre  j  de  zinc ,  defar  /de  platine.  H  a 
reconnu  que  l'albumîne  est  susceptible  de  s^unf  r  \  tous  ces  sels  sans 
en  éliminer  les  acides  qui  en  font  partie^sans  m^me  modifier  leur  état 
de  saturation.  Dans  aucun  cas  il  n'a  pu  recontiaitre  une  combinaf- 
son.d'albumîne  et  d'oxyde  métallique ,  non  pas  que  ces  sortes  de 
composés  ne  puissent  exister,  mais  ils  se  forment  dans  des  circon- 
sbinces  différentes.  D'après  lui,  l'albumine  s'unirait  en  proportions 
Infinies  avec  les  sels  métalliques... 

Les  principales  propriétés  de  ces  combinaisons  sont  les  suirantes  :' 
ces  combinaisons  sont  amorphes;  elles  contiennent^  lors  Ae  leur 
précipitation,  une  quantité  d'eau  toujours  très  considérable  et  qui 
constitue  ordinairement  les  trois  quarts  environ  de  leur  poids.  Celles 
de  cuivre  et  d'argent  sont  transparentes  et  colorées ,  la  première  en 
▼ert,  la  seconde  en  jaune.  Toutes  jouissent  de  la  propriété  d'être  so- 
lubleS'  dans  un  très  grand  nombre  de  sels  et  de  matières  dlrerseSy 
parmi  lesquelles  nous  citerons  le  sel  marin ,  le  sel  ammoniaque , 
le  nitrate  de  potasse,  l'iodure  de  potassium,  l'eau  de  chaux,  l'ammo-^ 
niaque.  Elles  présentent  une  propriété  singulière  signalée  ^^pnis» 
déjà  bien  longtemps  dans  des  combinaisons  analogues ,  et  plus  ré- 
cemment par  M.  Mitscherlich,  dans  le  sulfote  de  cuivre albumineux, 
c'est  que  les  réactife  qui  servent  tantôt  à  accuser  la  présence  des 
sels,  tantôt  à  en  doser  rigoureusement  les  proportions ,  cessent  de 
manifester,  dans  ces  sortes  de  combinaisons ,  les  phénomènes  ordi- 
naires de  précipitation  ou  de  coloration  caractéristiques  pour  ces 
sels.  C'est  ainsi  que  l'oxyde  de  cuivre  n'est  précipité  ni  par  la  po- 
tasse, ni  par  l'hydrogène  stilfuré  ;  que  le  nitrate  d^rgent  et  le  ni- 
trate de  plomb  unis  à  l'aibumine  sontsolubles  à  froid,  le  premier 
dans  une  dissolution  de  chlorure  de  sodium ,  le  second  dans  une 
dissolution  de  sulfate  de  soude. 

Les  expériences  de  M.Las8aigne,sur  les  tissus  des  animaux,  loi  ont 
fait  reconnaître  dans  ces  matières  la  propriété  de  s'unir,  comme  l'ai* 
bumine,  aux  sels  métalliques  sans  les  décomposer,  et  de  former  des 
composés  insolubles  dans  l'eau ,  que  beaucoup  de  dissolutions  sa- 
lines peuvent  détruire  en  redissolvant ,  pour  la  plus  grande  partie, 
le  sel  métallique  qui  était  combiné  à  la  substance  organique*  Il  a 
opéré  particulièrement  sur  des  sels  de  cuivre  et  de  plomb ,  et  sur 
des  portions  de  tissus  membraneux  des  intestins  grêles,  des  mor- 
ceaux de  peau  dépliée ,  des  cartilages.  •  •< 

M.  L.  croit  que  dans  l'administration  des  sels  métalliques  à  l'inté- 
rieur  il  s'établit  dans  l'éconothle,  par  suite  de  l'absorption  ^  des 
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sflf  piitilliqHf^  et  l'albumine  cootenue  dan*  las  divara  fluidcf 
«Hiiiau ,  at  qua  c'ait  probablamant  daoa  cet  eut  qu'ila  aont  Irana* 
ptftéa  dioe  not  humaura»  etqiie  leur  effet  médicamenteux  eat  le  ploa 
aauvent  inroduit*  P'uo  autre  càté ,  il  regarde  comme  vraiiamblabla 
f«a  dans  reelion  d'un  sel  métallique ,  aur  un  tissu  animel  qiielaon«< 
quai  il  s'établit  à'abord  une  combinaison  entre  ces  deux  eorpa»  qui, 
venanU  nodifler  les  propriétés  yîtalea  de  cea  partîaa  pssaniquea , 
apporte  un  changement  dans  leurs  fonctions*  Il  a|Dute,  en  terminani 
aon  mémoire ,  qu'il  serait  intéressant  d'examiner  les  effets  tbérapeu- 
tiquaa  des  eompoaés  d'albumine  et  de  aels  eoétalliques.  En  générali- 
aanl  »  commt  il  Va  Ait ,  l'action  dea  dissobitioos  métalliqnaa  aur 
Paibnmina  et  nir  lea  tîaaua  de  nos  prganea;  en  appelant,  plus  qu'on 
i|#  IVaitfcit  jnaqu'k  lui,  rattention  dea  chimistes  sur  les  modîft» 
aaiiona  qna  Pintarrantion  d'uni  matîèra  apinule  apporta  dana  ka 
pnapriéiéaaaffaatérîaliqnea  dea  aela,  M.  Laasaignai  dit  en  terminant 
N .  la  rapporteur,  a  Mt,  adoonoua,  un  trarail  utile.*-Ce  trafail,  aur 
laa  aanrtnsiani  dn  rawwt,  aaaa  inaéré  dana  le  BÊmmadêêêavmnU 
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l^'ai^niGATion.  -*  Pboiit  ns  loi  fovh  L'iTABLiaaxwT  D'imi 
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Deux  actes  importants  de  M.  leminiatradePinatmction  publii|Bfl; 
Patdovoanaa  relatif  e  aux  agrégés  des  Facultés  de  médecine,  et  la  pré- 
aantation  d'une  loi  concernant  la  création  d'une  Faculté  de  médeciao 
I  BamMai  ont  lignalé  sa  récente  administration.  Si  l'mi  et  l'auiffe  do 
oaa  aalaa  ne  parajaient  pai  mériter  we  égala  approbatioii,  îla  ter 
maignent  du  laoina  4a  la  aoUiaitude  du  non? aau  ministre  poi^r  le 
corps  médical  ;  c^eat  d'un  Inm  augura  pour  la  loi  d'opgaiMaaiion 
toujours  promise  et  toujours  dilftréa.  Nous  reconnalseons  pleîna- 
mont  ce  que  les  nmdifieatioDa  apportéca  à  rinatitution  dea  agrégés 
ont  de  bon  et  d'important  ;  maia  noua  doutona  que  feitea^  part  dea, 
rélsranea  que  réclame  dana  son  ensemble  l'enseignement  des  Facultés 
médicplaSc  eOesaievI  les  bei/inçuaes  conaéquenccs  qu'on  démit  en 


alUïodr^.  Qpant  k  b  nouT^lle  Faculté  projetj^ç  à  Rennea»  et  iiui  p^ 
sers»  pas  la  seule,  dit-on ,  qui  soit  ajoutée  aux  Facultés  déjà  lexis- 
tantes^  nous  croyons  que  c'est  une  pensée  ipalheureuse  qu*on  au»* 
rait  dû  laisser  à  l'administration  qui  Payait  eue  naguère,  et  qu  'ellp 
n'a  pu  naître  que  dans  des  esprits  qui  ne  connaissent  peutrétr^ 
pas  assez  Téta  t  et  les  besoins  actuels  de  renseignement  médical. 

Voici  les  principaux  articles  de  l'ordonnance  qui  CQncisrne  leî 
agrégés. 

Alt.  1"'.  Les  apêjgés  de  chaque  Faculté  de  médecine  pourront 
être  admis,  sur  ravis  du  doyen  et  avec  ^autorisation  de  noire  mi- 
nistre, grand-matlre  deTuniversité,  à  onvrir  dans  le  loeal  de  ta 
Faculté,  s'il  y  a  lieu,  ou  dans  le  local  annexe  de  l'éooie peatiqÎM^ 
des  cours  gratuits  destinés  à  compiéier  ou  à  dé? etoppei  Tepst^gmir- 
meot  ordinaire. 

Art.  9.  Cette  autorisation  sera  accordée  pour  un  an  ;  elle  pourra 
être  renouvelée. 

Art.  3.  Lts  cours  ainsi  autorisés  seront  Mittoaoés  k  ta  siHto  éê, 
programme  de$  cours  obligatoires  de  la  Facullé^. 

Art.  4.  A  la  fin  de  chaque  année,  le  doyen  adressera  au  ininistr^ 
un  rapport  sur  les  résultais  de  ces  cours  complémentaires. 

Art.  5.  Les  succès  obtenus  dans  ces  cours  par  les  agrégés  feront 

fartie  des  titres  antérieurs,  dont  l'appréciation  forme  uoe  des 
preuves  àe$  concours  pour  les  places  de  proiesseurs  Utulaifss  dans 
les  Facultjês  de  médecine. 

Art.  6.  Le  stage  imposé  Jusqu'ici  aux  agt*ég^s  de  médecinfe  ces-' 
sera  d'avoir  li>  u  ^  l'avenir.  La  durée  de  l'exercice  est  augmentée  et 
fixée  ainsi  qu'il  suit  :  neuf  ans  pour  ta  Faculté  de  médecine  de  Ta* 
ris  ;  douze  ans  pour  les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  Straor 
bourg.  —  Ces  dispositions  ne  sont  applicables  qu'aux  agrégés  qifi 
seront  ultérieurement  nommés. 

Nous  louerions  sans  restriction  cette  disposition  de  l'ordonnancé 
par  laquelle  le  corps  des  agrégés  est  appelé  à  complétei*  et  dévelop- 
per l'enseignement  de  la  Faculté,  si  l'on  avait  eu  préalablement  lê 
soin  de  bien  déterminer  ce  que  doit  être  cet  enseignement.  Il  est> 
comme  nous  l'avons  plusieurs  fois  dit  dans  ce  journal,  un  certain 
nombre  de  parties  de  la  science  qui,  avec  la  constitution  actuelle 
des  Facultés,  ne  peuvent  recevoir  dans  les  cours  ordinaires  les  dé- 
Tcloppements  indispensables  ^  ces  branches ,  pour  lesquelles  il  s^v^ii 
ridicule  de  créer  autant  de  chaires,  demandent  cependant  h  étr^ 
enseignées  régulièrement  dans  des  leçons  spéciales  au  sejn  de  la 
Faculté,  comme  elles  le  sont  accidentellement  au  dehors;  telles 
sont  celles  qui,  comme  ropbthalmologie^  les  maladies  cutanées,  les 
affections  mentales,  les  maladies  des  enfants,  etc.,  peuvent  se  déta- 
cher de  la  pathologie.  Mais  liien  plus,  il  est  des  qours  qui;  annoncés 
chaque  année  sur  les  programmes  des  Faciiltés\,SQnt  à  peine  corn 
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plètement  terminés  en  trois  on  quatre  ans,  sUIs  le  sont  même  ja- 
mais, quand  ils  àei  raient  être  répétés  plutôt  deux  fois  dans  TaDnée. 
Eh  bien  !  ce  sont  tous  ces  cours,  nécessairement  incomplets  à  cause 
'du  nombre  limité  de  professeurs  titulaires ,  que  les  agrégés  peu- 
Vent  utilement  compléter,  dérelopper  et  répéter.  Mais,  commeaous 
le  faisions  entendre,  il  est  à  craindre  que  ces  justes  intentions  de 
^ordonnance ne  soient  pas  convenablement  remplies,  en  l'absence 
de  programmes  réglementaires  qui  fixent  en  détail  toutes  les  parties, 
toutes  lesquestions  devant  former  la  matière  de  chaque  cours  et  com- 
poser un  enseignement  complet.  Peut-on  penser  que  les  doyens  des 
Facultés  de  médecine ,  à  qui  est  donné  le  pouvoir  d'indiquer  les 
eours  supplémentaires  et  de  choisir  les  agrégés  chargés  de  les  faire, 
ne  seront  pas,  quelque  courage  et  quelque  amour  du  bien  public 
qu'on  leur  suppose,  gênés  dans  cette  prérogative  par  desconsidéra- 
lions  prises  en  dehors  des  intérêts  de  l'enseignement.  Cela  ne  peut 
guère  s'admettre  ?  Ils  auront  à  vaincre  la  résistance  de  professeurs  ti- 
tulaires, qui  penseront  rarement  qu'il  soit  utile  de  compléter,  de 
développer,  de  répéter  leurs  leçons.  Il  fallait  donc,  pour  obvier  aux 
abus  qu'enfante  cette  liberté  extrême  laissée  à  l'enseignement  dans 
les  Facultés,  s'occuper  sur  le  champ  de  l'ensemble  de  cet  enseigne- 
ment; il  fallait  d'abord  rédiger  un  programme  bien  détaillé  de 
tout  ce  qui  doit  être  enseigné,  et  par  conséquent  appris  dans  cba* 
cune  des  années  scolaires  dont  se  compose  une  éducation  médi- 
cale complète.  Tant  que  l'on  n'aura  pas  adopté  cette  mesure,  tant 
que  chaque  professeur  se  croira  en  droit  de  diviser,  de  limiter  ses 
leçons,  suivant  ses  convenances,  ses  goûts,  la  tournure  particulière 
de  ses  recherches  ou  la  direction  de  son  esprit ,  jamais  on  n'aura 
d'enseignement  régulier  dans  les  Facultés,  et  jamais  on  ne  tirera  du 
corps  des  agrégés  tous  les  avantages  qu'il  pourrait  procurer* 

Ce  que  nous  demandons  ici  n'est  que  ce  que  l'on  fait  partout  ail- 
leurs. Pourquoi  ne  suivrions-nous  pas  l'exemple  qui  nous  est  donné 
sous  ce  rapport  par  les  universités  allemandes?  Là,  tous  les  profes- 
seurs sont  astreints  à  un  programme  dans  lequel  l'enseignement  est 
tellement  coordonné,  que  les  élèves  qui  suivent  les  cours  faits  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années,  sont  instruits  sur  toutes  les  par- 
ties de  la  médecine  sans  aucune  exception. 

Quant  à  la  loi  qui  propose  de  créer  à  Rennes  une  nouvelle  Faculté, 
nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur  des  projets  de  la  même  na- 
ture. Est-ce  au  moment  où  l'on  se  plaint  du  peu  de  sévérité  apporté 
à  la  réception  des  docteurs  en  médecine,  lorsque  sur  les  trois  Fa- 
cultés qui  existent  en  France  il  en  est  deux,  et  surtout  une,  qui  mar- 
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cbent  TCTS  une  décadence  éYîdente.  qu'il  conyîent  de  penser  à  en 
établir  une  nouvelle  dans  une  Tille  de  30,000  habitants,  où  les  res- 
sources pour  l'instruction  seront  bien  moins  grandes  encore  qu'à 
Strasbourg  et  à  Montpellier?  11  suffit  d'ailleurs  de  voir  Por- 
ganisation  donnée  dans  le  projet  de  loi  à  cette  nouvelle  Faculté* 
pour  préjuger  quelle  Infériorité  elle  aura  même  à  côté  de  ces 
dernières.  Qu'y  sera  rinstruction  médicale,  si  l'on  se  plaint  qu'elle 
n'est  pas  assez  forte,  assez  complète  dans  la  Faculté  de  Paris,  si  riche 
cependant  en  hommes  éminents^  et  qui  compte  un  si  grand  nombre 
de  chaires?  SI  l'autorité  veut  former  d'utiles  centres  d'instruction 
médicale. dans  les  provinces,  qu'elle  s'attache  à  créer^à  relever  huit 
ou  dix  écoles  ou  facultés  secondaires  sur  le  modèle  de  celle  que  l'on 
Teut  établir  à  Rennes,  mais  sans  leur  donner  le  droit  de  conférer  le 
doctorat.  Mais  ces  idées  ne  peuvent  qu'être  indiquées  ici;  il  fau- 
drait s'occuper,  dans  son  ensemble,  de  l'organisation  de  renseigne- 
ment médical  en  France,  pour  juger  des  réiormeset  des  améliorations 
que  devraient  subir  les  facultés  et  les  écoles  secondaires  de  méde- 
cine. Ce  qui  foit  défaut  dans  presque  toutes  les  mesures  qui  onl 
pour  objet  la  médecine,  c'est  une  unité  de  vue  et  un  plan  général. 

Nous  n'avons  dû  qu'effleurer  ce  sujet  sur  lequel  nous  aurons  oc- 
casion de  revenir  prochainement. 

—  Vassociation  des  médecins  de  PariSf  dans  une  séance  gé- 
nérale extraordinaire,  tenue  sous  la  présidence  de  M.  Orfila,  le  39 
mars  dernier,  a  adopté  les  propositîonssuivantes,  d'après  un  rapjfiort 
de  son  secrétaire  général,  M.  Gibert,  sur  la  question  de  police  mé- 
dicale :  lo  La  commission  générale  est  chargée  de  veiller  à  la  ré- 
pression des  abus  qui  nuisent  à  l'exercice  de  notre  profession,  en 
déférant  ces  abus  à  l'autorité,  et  en  leur  donnant,  au  besoin^  de  la 
publicité  pour  prémunir  la  société  contre  les  dangers  qu'ils  entraî- 
nent.—  So  Une  séance  nouvelle  en  juin  est  spécialement  consacrée 
à  la  police  médicale. — 3^  Des  comités  d'arrondissement  sont  char- 
gés de  recueillir  tous  les  renseignements  relatifs  aux  abus  qui  nui- 
sent à  l'exercice  de  notre  profession ^  et  de  faire  chaque  mois  un 
rapport  sur  cet  objet  à  la  commission  générale.  » 

Nous  craignons  bien  qu'en  l'absence  d'une  forte  organisation  médi- 
cale qui  est  peut-être  impossible  dans  l'état  actuel  de  notre  société, 
qu'avec  Tesprit  d'ambition  personnelle,  de  spécialité,  etc.,  etc., 
qui  travaille  le  corps  médical,  ces  mesures  ne  soient  des  remèdes 
tout  à  fait  inutiles  contre  le  charlatanisme.  Les  premiers  efforts  de- 
vraient tendre  à  réintégrer  ce  corps  dans  son  ancienne  dignité.  Tant 
que  les  Institutions  médicales  ne  seront  pas  tournées  vers  ce  but, 
tant  que  les  actes  publics  des  médecins  apparaîtront  sous  un  jour 
peu  scientifique,  ils  seront  peu  forts  pour  combattre  des  ennemis 
soutenus  par  l'ignorance  et  la  prévention  générale. 

— La  mort  qui  dans  le  mois  dernier  a  frappé  prématurément  deux 
médecins  recommandables  dans  la  science  à  des  titres  divers,  les 
docteurs  L.  fiiett  et  Hipp.  Cloquer,  vient  d'enlever  à  la  fin  d'une 
honorable  carrière^  le  «locteur  Petit,  doyen  des  médecins  de  l'Hôtel- 
Dieu.  M.  Pet^  était  principalement  connu  comme  un  habile  prati- 
cien. Il  avait  peu  écrit.  On  connaît  la  part  qu'il  a  eue  au  livre  sur  la 
fièvre  entéro-mésentérique,  point  de  départ  de  la  révolution  qui  a 
renversé  tout  le  système  pyrétologique  ancien. 
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p€i  prineipau»  vice»  de  conformation  du  basHn,  et  spéefalê- 
tnent  du rétrécùietnentobiiaue,  par  \e  i\oc\eur  t fi.  Ch.  Uai- 
GELE  ;  ouvrage  traduit  de  i'alfeiiiand  et  augmenté  de  notées  par 
M.  A.  C.  Danyau, chirurgien  adjointde  la  Maternité  i  agrégé  de  la 
Faculté  de  Médecine^  etc.  Paris^  1840,  in-4,  fig. 

L'art  des  accouchements ,  qu'avaient  porté  si  haut,  en  France,  1« 
Iravaux  de  Mauriceau ,  de  Levret,  de  Baudelocque  et  de  Mme  Lacha- 
,pelle,  semble  aujourd'hui  tombé  dans  une  sorie  de  discrédit.  L'Al- 
lemagne et  PAngleterre  poursuivent  è  elles  seules  les  progrès  de 
Fobstétrique.  Nos  hommes  les  plus  éminents  se  contentent  de  résD- 
jner  l'état  de  la  science  dans  des  traités  didactiques;  et.  h  voir  h 
rareté  des  travaux  orif?inaux  sur  cette  partie  de  la  méarcme,oB 
croirait  presque  qu'elle  ne  présente  plus  rien  à  faire ,  ou  qu'elle 
B'est  plus  digne  d'exercer  iegénie  de  nos  chirurgiens.  Aussi,  defoiu- 
noQS  savoir  un  double  gré  à  M.  Danyau  qui,  afin  de  réveiller  parmi 
eux  une  noble  émulation,  leur  propose  pour  exemple  les  gr^nas  mo- 
dèles de  l'étranger,  et  se  met  le  premier  à  l'œuvre  en  traduisant  un 
des  meilleurs  ouvrages  du  professeur  Nae^ele.  Cet  ouvrage,  dont 
nous  allons  rendre  compte,  n'est  pas  un  traité  complet  sur  les  vices 
de  conformation  du  bassin  ;  c'est  une  simple  monographie  sur  noe 
difformité  particulière  que  M.  Naegele  désigne  sous  le  nom  de  rétré- 
cissement oblique  ovalaire.  Mais  les  faits  qu'elle  renferme  sont  si 
nouveaux ,  leurs  déductions  si  justes,  leurs  conséquences  pratîquessi 
importantes ,  qu'elle  mérite  au  plus  haut  point  de  fixer  l'alten  tion  des 
savants. 

Ce  fut  en  1803  que  M.  le  pro^sseur  Naegeleeut  pour  la  première 
fois  occasion  de  voir  deux  bassins  présentant  le  vice  de  conforma- 
tion qu'i' a  décrit  dans  cet  ouvrage.  Il  avait  été  firappé  tout  d'abord  de 
leur  extrême  ressemblance  .  de  leur  conformation  toute  particu- 
lière, également  difiFérenteae  celle  des  bassins  viciés  par  le  rachi- 
tisme ou  l'ostéo-malacie;  mais  il  ne  pouvait  rien  conclure  de  ces 
faits  isolés,  lorsqu'en  1813,  et  pins  tard  en  1838,  il  rencontra  de 
nouveaux  bassins,  tellement  semblables  aux  premiers  qu'on  aurait 
pu  les  confondre  avec  eux.  Les  caractères  particuliers  qu'ils  pré- 
sentaient étaient  tellement  identiques,  qu'il  n'était  plus  permis  de  les 
considérer  comme  de  rares  anomalies,  et  des  reçnerches  nouvelles 
confirmèrent  M.  Naegele  dans  cette  opinion,  qu'une  sorte  de  loi  pré- 
sidait à  cette  espèce  de  difPormilé  toui  à  fait  inconnue. 

Les  bassins 
symétriques 
que  exclusiv 


myy^^.i^^^pyH^  lit 

^1;  9e  diflKrer  en  rien  de  l'état  normal.  Da  pôté  le 

plu9  îicié  f  Ces  principaux  caractères  sont  les  suivants  :  il  y  a  aolor-, 

lose  de  la  syoïpbyse  sacro  iliaque  ou  fusion  du  sacrum  avec  ros' 

innoipiné  et  tellement  complète  que^  dans  beaucoup  de  cas,  il  est 

impossible  de  retrouver  la  moindre  trace  de  leur  articulation.  Le  sa* 

cruniy  d^ns  toute  la  moitié  qui  correspond  à  l'ankylose,  présente  un 

développementmoiodre ,  ainsi  qu'un  rétrécissementdes  trous  sacrés  ; 

l'os  coxal  est  également  moins  développé:  la  paroi  antérieure  du 

basf^in  de  ce  côte  semble  avoir  subi  un  aplatissement  d'avant  en  ar- 

^  rière,  de  dehors  en  de  dans  et  de  bas  en  haut.  Elle  n'a  plus  sa. 

^  courbure  normale  et  si  y  du  milieu  de  la  iiffne  innominée,  on  tire 

'■'-  une  autre  ligne  i  la  symphyse  pubienne,  elle  sera  presque  droite. 

(^      Le  redressement  de  cette  partie  du  bassin,  donnant  plus  d*é(endue 

à  la  branche  horizontaledu  pubis,  porte  au  delà  de  la  ligne  méiiiana 

la  symphyse  pubiennje  :  la  base  du  sacrum  étant  au  contraire  poussée 

^  du  cOté  ankylosé;  il  résulte  de  cette  disposition  que  le  promontoire 

3^-  et  la  .«ympbyse  ont  perdu  leurs  rapports  normaux.  Ainsi, sur  un, 

^  bassin  ankylosé  du  côté  gauche,  si  Ton  fait  partir  du  milieu  du 

Vr  promontoire  une  ligne  antero-po^érieure,  elle  laissera  à  sa  droite  la 

i  symphyse  pubienne  éloignée  cle  près  d'un  pouce.  A  ces  caractt'resiL 

)'  fliut  ajouter  les  modifications  qu'ont  subies  les  détroits  dans  leur 

t^  inclinaison  etl'étenriue  de  leurs  diamètres  :  dans  leur  inclinaison, 

iM  par  l'élévation  de  la  paroi  antérieure  du  bassin  qui  rend  le  détroit 

i  supérieiiF  à  peu  de  chose  près  borizoptal  ;  dans  leurs  diamètres,  par 

IfT  la  prnisctîoo  en  avant  du  sacrum ,  rapiaiissement  antéro-postérieur. 

aK  et  latéral  du  bassin,  par  la  disposition  oblique  et  en  forme  d'enton- 

is  noir  qu'ofirsnt  les  parois.  Sur  un  bassin  dont  la  viciation  est  parfai- 

gr  tement  caractérisée . sans  être  trop  exagérée,  et  que  représente  la 

bi  première  planche  de  l'ouvrage  dont  nous  donnons  l'analyse ,  on 

ï  trouva  tes  dimensions  suivantes  : 


ponces 
4 
3 

5 

1 

3 

10 
6 

3 
3 
3 
3 

9 
11 
11  ifi 

Diamètrp  oblique  oauche, 
— •*—        —      droit, 
sf      Du  milieu  du  promontoire  à  la  partie  supérieure  de 

la  cavité  cotyloïde  gauche, 
rr       Même  distance  du  côté  opposé , 
t      Du  milieu  du  promontoire  à  la  symphyse  pubienne 
4  qui  lui  correspond  obliquement, 

t       Diamètre  transversal^ 
r       D'une  épine  ischîatique  à  l'autre , 

D'une  tubérosité  sciatîque  à  l'autre, 
t       Du  sommet  du  sacrum  k  la  partis  inférieure  de  la 
)  symphyse  du  pubis,  4       4 

Il  est  facile  de  voir  par  ces  mesures  quels  obstacles  rencontrerait 

>    un  tetus  h  terme  pour  traverser  un  bassin  ainsi  vicié,  et  on  peul 

'    comprendre  comment  cette  viciation  poussée  plus  loin  exige  néces-^ 

sairement  l'opération  césarienne. 

Ce  vice  de  conformation  du  bassin  qui  avaif  jusqu'à  ces  derniers 

I    temps  échappé  à  l'observation  des  accoucheurs,  n'est  cependant 

pas  aussi  rare  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  M.  Naegeie  en  rap« 

porte  tpente-efnq  cas;  quelques  uns  sont  erapnu^tés  à  dillérents  au-^ 
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tëurs^  quelques  autres  lui  ont  été  commuuiqilêiv  etplàsiëârs  enfin 
ont  été  observés  par  hn-méme.  Dans  le  petit  nombre  de  ceux-ci, 
qui  s'élève  à  huit,  un  seul  accouchement  se  termina  spontanément 
et  sans  accidents,  les  autres  furent  suivis  de  mort  après  avoir  exigé 
les  secours  de  l'art,  où  les  femmes  périrent  avant  d'avoir  été  délivrées. 
En  voyant  ces  graves  résultats,  on  comprend  de  quel  haut  intérêt 
il  serait  de  pouvoir  diagnostiquer  ces  vices  de  conformation,  d'appré- 
cier leur  différents  degrés,  afin  de  prévenir,  dans  certains  cas ,  une 
terminaison  presque  nécessairement  funeste.  M.  Naegele  a  dirigé  ses 
recherches  vers  ce  but,  et  par  des  mesures  prises  sur  huit  bassins 
viciés,  a  constaté  que  ce  diagnostic  était  possible  : 

l"*  De  la  tubérosité  sciatique  d'un  côté  à  Fépîne  iliaque  posté- 
rieure du  côté  opposé,  la  différence  de  mensuration  varie  de  uni 
deux  Douces. 

y  De  I*épine  iliaque  antéro-supérieure  d'un  côté,  àréfiine  ilîa- 

3ue  postérieure  de  l'autre  côté ,  la  difPérence  de  mensuration  varie 
e  dix  lignes  à  un  pouce  onze  lignes. 

3<'  De  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  \ 
l'épine  iliaque  anléro-supérieure,  la  différence  entre  les  deux  côtés 
varie  de  huit  lignes  à  un  pouce  quatre  lignes. 

4''  Du  grand  trochanter  à  l'épine  iliaque  postéro-supérieure  du 
côté  opposé  9  la  différence  entre  les  deux  côtés  varie  de  un  pouce  à 
un  pouce  sept  lignes. 

5*  Dn  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  à  Pépine  iliaque 
postéro-supérieure,  la  différence  entre  les  deux  côtés  varie  de  sept 
lignes  à  un  pouce. 

Ces  mensurations,  si  différentes  entre  elles,  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  l'existence  d'un  défaut  de  symétrie  considérable  dans  h 
confDrmation  du  bassin ,  et  elles  deviendraient  un  moyen  de  dia- 
gnostic assez  certain  ;  mais  restait  encore  à  f^ire  une  contre-épreuve 
sur  des  femmes  bien  conformées  et  vivantes  pour  s'assurer  si  la  men- 
suration du  bassin  donnerait  des  résultats  analogucKf.  M.  Danyau, 
Ï profitant  heureusement  de  sa  position  de  chirurgien  à  l'hôpital  de 
'Oiircine,  a  complété  les  recherches  de  M.  Nsegete,  et  les  raits  ont 
donné  un  nouveau  poids  aux  résultats  qu'il  avait  obtenus. 

M.  Naegele  aborde  encore  une  autre  question  du  plus  grand  in-' 
térét  sous  le  rapport  scientifique,  mais  que  l'observation  ne  lui  a 
pas  encore  permis  de  résoudre,  Vorigine  de  ces  bassins  obliques 
ovalaires.  Cependant,  entre  les  différentes  hypothèses  d'une  ma- 
ladie survenue  dans  l'articulation  sacro-iliaque  d'un  eôté  »  d'une 
courbure primilivede la  colonne  vertébrale,  d'uneanomalie  de  déve- 
loppement, il  penche  pour  cette  dernière,  s'appuyant sur  la  plu- 
part des  caractères  que  présentent  ces  bassins  viciés. 

On  regrette  vivement  qu'en  terminant  cet  ouvrage,  le  savant  pro- 
fesseur d'Heideiberg  ne  soit  pas  entré  dans  plus  de  détails  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  ces  cas  difficiles.  Personne  n'était  plus  à 
même,  par  sa  longue  expérience  et  son  profond  savoir,  de  remplir 
cette  àche  ;  mais  il  a  pris  soin  lui-même  de  nous  dire  pourquoi  son 
œuvre  n'est  pas  aussi  complète  qu'il  l'aurait  souhaitée.  Il  avoue  avec 
sa  franchise  tout  allemande:  qu'il  aeu  peur  decisfarbansseiên-- 
tifiquesqui ne  re^9€eimU0ÊueunpaviUon,\^xà^ eocore  :  Uiou" 


ehe,  4it-î|,  au iermede- sa  earrière,  ei &êH  le  devoir  de  UnU 
homme  de  ne  point  retarder  la  publication  de  ce  qu^il  croii 
utile.  Cest  une  généreuse  pensée  et  qui  ne  pouvait  venir  qu'à  uq 
'  noble  cœur,  que  celle  de  regarder  comme  un  devoir  ce  que  tant 
d'autres  nefoût  que  par  vanité  ou  par  intérêt  ;  mais  espérons  toute* 
fois  que  le  terme  de  cette  carrière  déjà  si  bien  remplie  est  encore 

>  éloigné,  et,  dans  l'intérêt  de  la  science,  qu'il  nous  soit  permis  de 
I  sounaiter  de  longs  jours  à  rilluslre  professeur  Naegele. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  analyse  sans  féliciter  M.  Danyau 
I  d'avoir  naturalisé  en  France  une  des  meilleures  monographies  sur 

>  l'art  obstétrical,  et  nous  lui  devons  aussi  une  autre  part  d'éloges 
pour  les  additions  pleines  d'intérêt  qu'il  y  a  jointes  sous  le  titre  [>lus 

f  que  modeste  de  notes, 

k.l. 


I  Traite^ dé  Chrïrùrgie,  par  M.  J.  Chéluis,  professeur  de  chirurgie 
et  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  de  Heidelberg,  traduit 
de  l'allemand^  par  J.  B  .Pigné.  Paris,  1838-38 ,  in-S*",  2  vol.  Chez 

^      Bàilliére. 

■  ê 

i      M.  Plgné,en  fiiîsant  passer  l'ouvrage  de  chirurgie  deM.  Chélius  dans 
'  notre  langue',  a  rendu  service  aux  chirurgiens  français,  peu  fami- 
liers avec  Pîdidme  des  Allemands.  Il  est  seulement  à  regretter  que 
,  l'ouvrage  deM.  Cbélius  soit  aussi  court.  Les  ouvrages  abrégés  instrui- 
s  sefit  peu  y  même-  quand  ils  instruisent  beaucoup  par  leur  volumes 
!  Quelque  laconisme  .que  l'on  possède,  quelque  artifice  de  style 
'  auquel  on  ait  recours ,  il  est  difficile  dans  un  si  petit  espace  de 
traiter  à  fond  une  science  si  vaste.  Ce  n'est  pas  que  l'auteur  alle- 
mand se  borne  à  l'effleurer,  mais  nous  sommes  obligés  de  diro 
que,  tout  en  approfondissant  beaucoup  son  sujet  pour  l'étendue 
qu'il  y  consacre,  on  a  droit  d'exiger  plys  de  détails  de  la  part  d'un 
homme  tel  que  lui. 

L^ouvrage  de  M.  Chélius  est  néanmoins  fort  intéressant  et  fbrt 
instructif  par  les  faits  qu'il  contient  et  par  les  indications  biblio- 
graphiques qui  y  sont  données.  Ces  indications  ,  en  conduisant  aux 
sources  de  la  science ,  permettent  de  retrouver  ailleurs  les  détails 
qui  manquefit  dans  le  livre.  C'est  une  voie  d'instruction  toujours 
ouverte  aux  élèves  et  à  tous  les  hommes  laborieux.  En  vogue  dans  la 
studieuse  Allemagne,  elle  commence  à  s'iniroduire  parmi  nous; 
Mais  il  est  à  désirer  qu'en  s'y  répandant  elle  s'épure  à  nos  habitudes- 
critiques  :  la  saine  érudition  ne  consiste  pas  à  entasser  péle^méle 
beaucoup  J  beaucoup:  de  noms,  les  uns  d'une  nrinîme  valeur  >  les 
autres. d'i^joie  grf^pde  autorité,  copmeonlelsittrapsAttwftt.  j.  .     > 
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'    AprfeB  tme  Wistôîre  ié  Part  très  sbr^ée,  Patf féol  dCertC  l^iàft' 

tndtiort  €fn  général,  ses  ter minafsonç,  et  particullèrenient  la  suppti^ 
ration,  les  abcès,  les  fistules  qui  en  sont  la  suite,  et  U  gangrèDC 
I/érysip^lf,  la  brûlure,  la  congékitioii,  le  fdroDcle,  l'anlfarax,  soDt 
iM  inflaMTuations  particulières  qui  Foccupent  ensifite.  Après,  tien* 
nent  encore  des  inflapoimations  diverses  par  leur  siège» 

Aux  phlêgmasies  suceèdent  les  plaies  en  général  et  en  particulier, 
puis  les  factures  et  plusieurs  espèces  de  diflsiods  produitea  par  u 
tice  de  développement  primitif,  du  parce  qu'une  partie  ayant  éHi 
divisée  est  restée  dans  cet  état,  comme  le  bec  de  lièvre. 

Alors  apparaissent  les  ulcères  et  les  fistules  malheureusement  sé- 
parés de  l'inflammation,  des  abcès  et  de  l'ulcération,  par  un  vice  de 
plan;  puis  viennent  les  luxalions  qui  auraient  si  naturellemen( 
suivi  les  fractures,  ensuite  les  hernies,  les  chutes  et  les  cenvene- 
tbents  de  Pulérus,  du  vagin,  du  rectum. 

A  ces  lésions  succèdent  (escourbures,  les  inflexioùs  rigides  do 
os,  dé  îeur  jointure,  des  courbures  du  rachis,  lé  pied-bot.  L'iii^ 
toiie  des  anévrysmes  et  des  varices  termine  le  premier  Tolume. 

Sous  le  titre  d«^  rapprochement  ancrmaly  M.  Cheliusréaaitdo 
lésions  qui  consistent  dans  l'adhérence  de  parties  natiurellemeBt 
Réparées,  dans  la  gène  opérée  par  certaises  eioalrices»  datta  le  cessO' 
rement;  ou  TobUtération  d'un  conduit  «aerélcttry  tèalme  oatf 
yoU  dans  les  réunion»  ou  seulement  daas  les  cicatrice»  ▼icieascsdei 
doigts^  .dans  lea  rétrécissements  ou  les  oblitérations  de  Forètre,  de. 

•  Dan»  un  prenier  article  d A  chapitre  Tl,  il  tfafte  des  corps  éfrin- 
gersdans  les  voies  dige^tires  et  reapi^atorres;  puisf,  dans  crn  second, 
desamas  afnormanx  de  produits  naturels,  des  rétentions  de  la  sa- 
IWc,  delà  bile,  de  l'urine,  puis  de  TopératioA  césarienne^  ce  qœ 
AAïOte  u*ii  singulier  vice  de'plan.  Il  parle  ensuite  des  tumeurs  san- 
guines, des  hémalocèles,  etc.,  puis  des  hydropisies  des  bourses  mu- 
^tieuses,  de  l'hydarthrose,  de  l'hydrocéphale  et  des  autres  hydropi- 
sies, des  calculs  urinaires. 

Le  chapitre  V  est  consacré  aux  transformations  de  parties  or- 
ganisées et  aux  productions  de  tissus  nouveaux^  Ici,  se  ^«Hrent  le 
!;oltre,  les  tumeurs,  \e&  tubercules  des  os,  les  tumeurs  fonguevaes  de 
a  dure^mère,  les  tumeurs  enkystées,  les  corps  eartilagiD«ra  dei 
Jointures,  le  longus  médullaire,  les  polypes  en  générd  et  en  parti- 
entier,  le  caneer  en  général  et  en  particulier. 
.  L'auteur  temlute  par  des  opérations  générale»;  e«,  il  l'dn  f eet, 
commuo^ekkmwevp  de'pvtie»^  MeéqUé  MreMtititfMrdéépif 


ties  organiques,  le$  divisions  en  général,  la  Taoeiaaiion  el  la  Imn^ 

fusion,  Tamputation,  les  désarticulations  et  les  résections. 

Nom  ne  finirons  pas  sans  remercier  M.  Pigné  pour  les  additions 
nombreuses  qu'il  a  laites  au  texte  de  l'auteur  allemand.  Si  d'ail- 
leurs il  était  besoin  de  prouver  leur  utilité  et  leur  importance,  il 
suffirait  de  rappeler  que  M.  Chelius  les  a  reproduites  dans  une  nou- 
velle édition  de  son  ouvrage,  qu'il  vient  de  publier.  Le  traducteur  et 
l'auteurse  sont  donc  prêté  un  mutuel  secours  :  l'un  a  fourni  sa  part 
comme  un  chirurgien  qui  débute  avec  promesse,  ell'autre  comme  un 
chirurgien  oipérimenté. 


\ 


•m*m^mtiM     ■!■<■     Ml 


De9  dipêfÉ&8  égpèeei  de  morve  et  de  farcin  eofuidéréet  comme 
de$  fotmei  tariées  d'une  même  affection  générale  coîiia^ 
gieuiè^  par  U.  Lcblaivc.  Paris,  1830,  in-So. 

Recherchée  expérimentalee  et  comparatttei  eur  lee  effets  de 
rinoe-tUation  au  cheval  et  à  fane  du  pue  eê  du  mueue  mar" 
veuw  et  dhumeurê  morbides  d'autre  mUure.  Par  le  mène. 
Paris,  1839,  in-8^  librairie  de  J.  B.  Baillière. 

Bans  la  première  de  ces  deux  petites  brochures  ,  M.  Leblanc  s'at- 
tache d'abord  à  démontrer  que  la  morve,  le  farcin  et  les  difl^re ntea 
variétés  de  e«*s  maladies,  regardées  par  quelques  vélérioaires 
comme  distinctes,  ne  sont  que  des  degrés  d^une  même  afieetioa  : 
pour  soutenir  cette  opinion,  il  s'appuie  sur  ses  propres  observa- 
tions et  sur  celles  de  MM.  Dopuy^  Rodet,  Renault,  Delafond,  etc. 
Abordant  ensuite  la  description  générale  de  la  morve,  M.  Leblanc 
décrit  avec  un  soin  qu'on  ne  saurait  trop  louer^les  lésions  anatomi- 
ques  qui  la  caractérisent,  et  nous  mentionnerons  particulièrement 
le  paragraphe  consacré  aux  altérations  da  sang  :  les  symptômes,  îe$ 
causes  et  le  traitement  sont  exposés  ensuiie  d'une  manière  non 
moins  satisfotsante.  M.  Leblanc,  dans  ce  premier  trairai!,  avait 
cherché  à  prouter  par  des  observations  que  la  morve  chronique 
(morve  et  farcin)  se  transmet  par  contagion  :  cetle  assertion 
dont  on  comprend  toute  l'importance  pratique  avait  été  vivement 
contestée*,  M.  Leblanc  entreprit  alors  de  la  justifier  par  des  expé- 
riences précises  :  la  seconde  brochure  tout  entière  est  consacrée  à 
Vexposé  de  ces  nouvelles  recherches. 

Après  avoir  montré  que  les  produits  morbides  étrangers  k  la 
morve  ne  donnent  lieu  qu'à  une  légère  Inflammation  locale,  lors- 
qu'on les  inocule  de  Fhomme  aux  animaux,  ou  d'animaux  à  ani- 
maux, que  le  pus  provenant  d'abcès  produits  par  la  morve  aigu<î 
détermine  une  morve  aiguë  chez  les  animaux  auxquels  on  l'ino- 
cule, fait  qui  n'est  d'ailleurs  contesté  par  personne,  M.  Leblanc 
rapporte  dans  tous  leurs  détails  des  faits  nombreux  qui  prouvent 
d^nne  manière  évidente  que  lorsqu'on  Inoctile  à  de$  chevaux  on  k 
des  ânes  des  inatières  recueillies  sur  des  animaux  atteints  de  morva 
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ehrûmque  (morve  ^//iimn),ondétennioe  une  afffictîoa  semblable 

parfaitement  caractérisée.  ^ 

La  contagion  de  la  morve  chronique  est  désormais  un  fait  acquis 
à  la  science.  M.  Leblanc  en  le  mettant  hors  de  doute  a  rendu  un 
service  important  à  l'hippiatrique.  L.  F. 


Formulaire  des  Médecine  pratieiene,  contenant  les  fornoules 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris,  de  la  France,  de  l'Italie, 
de  l'Allemagne,  de  l'Angleterre,  de  la  Russie,  de  la  Pologne ,  etc.; 
avec  les  anciens  et  les  nouveaux  poids  décimaux  :  précédé  de 
l'examen  et  de  l'interrogation  des  malades ,  d'un  mémorial  phar- 
maceutique, des  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphy- 
xiés ,  de  la  classification  des  médicaments  d'après  leurs  effets  théra- 
peutiques, d'un  tableau  de  substances  incompatibles ,  de  l'art  de 
formuler,  etc.:  par  le  docteur  F.  Foy,  pharmacien  en  chef  de 
rhôpilal  des  vénériens  de  Paris,  d^^e  édit. ,  entièrement  refondue. 
Paris,  1840,  in-18,  chez  Qermer  Baillière, 

Nouveau  Formulaire  magistral  (avec  les  poids  nouveaux  et 
anciens  en  regard },  précédé  d'une  notice  sur  les  hôpitaux  de  Paris, 
de  généralités  sur  rart  de  formuler;  suivi  d'un  précis  sur  les  eaos 
minérales  naturelles  et  artificielles,  d'un  mémorial  thérapeutique, 
de  notions  sur  l'emploi  des  contrepoisons ,  sur  les  secours  à  donoer 
aux  noyés  et  aux  asphyxiés  ;  enrichi  de  l'histoire  de  plusieurs 
médicaments  nouveaux ,  tels  que  :  l'iodoforme ,  le  chloroforme, 
les  iodures  d'hydrtodates ,  de  strychnine,  dé  morphine,  etc. ,  etc.; 
par  A.  fiouGHARDAT,  D.~M.*P.,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  l'Hùtel-Dieu.  Paris  ^  1840, 
iB-18  long,  chez  Gardembas, 

Formulaire  général  ou  Guide  pratique  du  médecin,  du 
chirurgien  et  du  pharmacien,  contenant  :  1"  Mémorial,  théra- 
peutique médico -chirurgical  ;  S**  classification  méthodique  des 
agents  thérapeutiques  d'après  leur  mpde  d'action  ;  3*  Notions  poso- 
logiques;  4''  formes  et  modes  d'administration  des  médicaments; 
S*"  art  de  Formuler;  6**  formulaire  raisonné  ou  choix  de  formules 
empruntées  à  la  pratique  des  médecins  et  chirurgiens  frau^^ais  et 
étrangers;  avec  les  poids  métriques  en  regard  des  poids  anciens: 
par  P.  L.  CoTTEREAU ,  D.-M.  et  pharmacien ,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc.  Paris,  1840,  in-32, 
chez  Just  Rouvier. 

En  reproduisant  fidèlement  le  titre  de  chacun  de  ces  formulaires, 
nous  croyons  avoir  fait  assez  pour  mettre  à  même  déjuger  de  tout  ce 
qu'ils  contiennent,  et  par  conséquent  de  tous  leurs  mérites. 


Imp.  et  Fond,  de  F,  Loc^oxxetCie.,  16}  N.-D^-des-'ViGtoires. 
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études  théoriques  et  pratiques  sur  |.bs-différ£lfts  bruits 
qui  se  produiselfi:  dans  les  voies  respiratoires  tant  a 
l'État  sain  qu'à  l'état  pathologique. 

Par  9»  H.  8.  brav,  médecin  iiu  bureau  central  det  hâpi-' 
iaum  ^  membre  de  la  Société  anaiemique. 

Le  but  da  présent  mémoire  est  d'appuyer  par  de  nouveauic 
faiu  la  théorie  que  j'ai  publiée  en  1834  Çdrehives  de  médè- 
eine,  août,  p.  557)  sur  la  causeï  des  bruits  l'espiratoires,  et  de 
montrer  les  diverses  applications  dpnt  elle  est  suscepiibley  en 
passant  en  revue  tous  les  bruits  normaux  et  anormaux  du  la» 
rynxy  des  bronches  et  du  poumon. 

Cette  théorie  reposait  sur  les  deux  propositions  suivantes  : 
1"*  Il  se  produit  dans  les  voies  respiratoires  supérieures  unbniit 
qui  vient  retentir  dans  les  vésicules',  la  trachée,  les  bronches, 
les  cavernes,  et  qui  par  suite  de  ce  retentissement  dans  des  ca- 
vités de  capacité  différente,  est  l'unique  cause  des  différents 
bruits  connus  soins  les  ïioras  de  bruit  véeteulaire.  soufflée 
trachéal^  bronchique  et  caverneux.  ^  Tout  bruit  produit 
dans  les  voies  respiratoires  supérieures,  doit  retentir  datas  ^^n^ 
bre  bronchique  avec  son  caractère  propre  et  son  degré  d'inteii- 
sité.  ,         .  i 

Iir— VIII.  9 


fa 
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Ces  deux  propositions  étaient  la  conséquence  de  faits  ciini  - 
ques  et  de  plusieurs  exji^rien.c^  (JiQitt  vpici  les  principales  : 

1*  Quand  le  brait  super ieolrtost  suspendu  (et  l'on  y  arrive  fa- 
cilement par  une  dilatation  instinctive  des  voies  respiratoires 
supérieures),  le  bruit  vesiculairêj  les  souffles  bronchique ^ 
trachéal^  eavertieux  n'existent  plus.  La  respiration  bien  que 
silencieuse  se  fait  cemmeù  PoiidiBairey  etii  Ton  ne  sentait  sous 
Toreille  les  parois  thoraciques  s'élever  et  s'abaisser  alternati- 
vement, on  pounrait  croire  que  l'individu  ne  respire  plus. 

2®  Si  Ton  suspend  le  bruit  supérieur,  dans  l'un  des  deux  mou- 
vements respiratoires,  l'inspiration  eu  l'expiration,  les  bruits 
véiicfêlaireftraekéulf  ironehiquejeacerfiétUPj  sont  suspendus 
par  là  même  dans  celui  des  deux  temps  respiratoires  qui  n'est 
pas  accompagné  du  bruit  supérietn*,  et  ils  existent  dans  lautre. 

3^  Si  l'on  produit  un  bruit  de  sifflet  en  inspirant  ou  en  expi- 
rant, on  entend  la  même  forme  de  bruit  dans  l'arbre  brôn- 

Ces  exp^JMI^^  AOiM  WS§k^y  f9i^e%  à  iNr^tlqner,  «t  établis- 
sent nécessairement  les  deux  propositions  précitées.  Néanmoins 
^ueiques^ersonues  ne  les  ont  ^s  répétées  avec  assez  de  préci- 
sion, nVMAt  pas  sufftsanment  réfléchi  à  loute  leur  portée,  et 
dès  lors  ont  era  dcnroîr  persévérer  dans  la  théorie  de  Laennec 
^i  expliquait  les  bruits  f^Mêuhiirê,  iraehéaly  èronekigue  et 
eavemeuM  >  par  le  frottement  de  l'air  centre  les  parois  des  vé» 
sicules,  delà  trachée,  des  bronches  et  des  cavernes. 

D-autrasebser^Meuvi  ontud^pté  plus  ou  «oins  le  systènie  do 
titleniiiseDMit<l).  Da  ce  oombre^  est  le  doeteiur  Spittàl,  qui  a 


(1)  La  pMnière  êêét  ée  «elte  théorie  appartient  à  H.  Cbomel,  qai  déjà 

m  tM  dbait  tu  fuitf  jiu  êmU^  jdot.  épiai^eamils  pleapétjk|iiea  u  Laea- 
aefç  pense  q^e  )e  ^rujf  dç  r^rj^tion  lifQncliiflue  est  dû  i  c^  qufi  l'air 
Inspiré  s'arrête  àans  les  broncnes  comprimées  et  aplaties  par  Tépancbe- 
liant  pleurëti<}«e.  «  Mais  alars  cntoôttnt  ee  même  br utt  «entendrait-il 

im  rmfM-^ti^  l^  V'^KM^  f^  aV<M  if^mm^M^  qu'M  ^%  WKtuit  ^na 
le  larjQx  et  l'arrière-bouche,  et  qu'il  est  transmis  à  l'oreille  de  la  mém^ 
ittanière  qiie  ta  tôIx  qai  est  produite  et  articulée  dans  les  mêmes  orga- 
nes. »  {Dictionnaire  dt  JUédecine^  t.  xvii,  p,  133«  1S27.) 


regarde  comme  moins  s^8çeplibles  ^'^JjipçMçijfi  <{(|ç  y^ 
mieniiea.  Voici  çejlç  dç  ç^  Ç^(^ç«^  q^'ij  |r46»te  «lec 
raison  conime  la  plus  iIwpp,Tta^^le  (  $pi^\,  9p  ^  e^f^^  of 

theioundt  ofretpiratùm.D^Bfi  ThfJS4i^ii^^viiiftlmt  m^ 
Murgieal journal.  Janvier  t839,  p.  9^),.  Il  %  pfi{(  m^  trichée  ^ 
moutpn  avec  ses  troiç  divi^ipi)^  l)nyiclHC[n^  (0  W'M  4  a^ré« 
^'un  c<\té  4tt  l^n^  ^  l'iïmire  des  Ron^^l94^  W  l  ÏW  l'exU^té 
larïD^isqne  ^y^  yn  io^4)l^ge  de  viôa)«  (liami^t  ^  VMtni 
extrémité  de  cet  œsophage  a  été  ftia»  «p  ÇMVwmOl^i^ll  «V«o 
lViA9*  ^A  Mltif  4'W  coQd«nsi|iear  4>li'  dim  («  viwt  9- 1^ 

prçani^rç  ^jvi^oa  ])r^ff|ti()ii^  e«t  liée  ^  wi  cqwi4i  w  df  «tM^p^ 

plHs  étroit  (;|ae  leprécé^,  donf  Va»tf(;  e);Mnf|i)^  IWI  \|^  91 
béante  a«  point  C.  La  Sfcopde  \iim^.  «fHWRWi^HW  Vm  W 
poamon,  la  troisième  sivec  un^  ¥«Hi^  ^  Çta^jm^^Mt  «iaii 
dis^Qsée^,  iji  çoja\priir^  f««(W^<!iMi?<»ur  ^  ^  W»^  i>w.  «ni 
^rta»  t  ^  J'Qfàfiqi  étr^ftt  ^  ^M)^;  !^u  polM  ?»  y  peodllft  4l»  *Wî. 
et  vient  successivement  distep^  \^  pf«i(pi^  flNflVtatV»  ttH^ 
▼er«(»  19  lyraff^  ef  ^  $[<^^yii;t9l^  l4?(W0J^«mfiir  I^ÇWMRes 
il  ^ri-ivç  49ps  l&It^tii^  twltç  ()>§9Pf>4g>«i>ft  Ve  FMHnUMft  ^^Ù\  V«Wi» 
q^i  9»pt  Iiiçftl<^t  g<)»»fl|s  lojr  «^  (irés«9C(|,  Vff^  4^  f  «VP  «Hi  M 
peu  t  plus  ,9fTivçi|^ns  c^  ^éreitts  riés^rvo^rs^  ^^i  MT  l'QKtf;^ 
mi(é  U|)rf!  djif  ^^tit  gç!S0plf4f||a»  ÎW  V^m^  Ç  { p^  ç^a^fiDi.  If  i^r 

çbiflue  i|îi0^îJY^|ngi^t  j^çH  ^t^l^p^t^t^inf^l^i^l^^Sppifrt. 
savoir  les  ^^  ^ef  J?»?^  ^?^%«^li  JwwlMqiWid»  1^  Vfm*^  «*  * 
ye»8ie  q,«  Sipflt  ^  ^^  (l'^Hi^  W>«T?f?»Wt  4M#  ÏÎIPÏ  «j  I». 
4isteQd. 

3.i  in^tfvaof  09  ju^tp  ^  #ffiirc«t^  piè«R#  «fsttdtftr 

rejl,  011  ei«tçfldd|^SO|||%s|racA^^  ^i|V>fwAtf»fl««f  i9<MM 
^^fl^j^^  d«  l'ar|Mri9  broii<;^iiw^ { 1»  pmpm  49aM  w 

411  tt  iwÊànvti^  ^ii*  ta  fMohée  4a  aouloa  a  4r^  dlvlsfoiis  tvonchi- 
fMt^tt  ika^ie>4a«K,  <l  ^^ciita  -wi  4iidlsip«iMMe  pour  cène  expérience. 
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efi'êiijii^hWhy  lioly  p.  ^M)  qtie  souvent  le  bruit  3upérieur 
'é^l  siis^ebdù,  et  qïie  iiéàiimoins  6p  perçoH  encore  du  inur- 
muï^e  vëMcùlaîré.  Èffeclîvement,  ce  résultat  s'obiserve  quelque- 
i^i's,înàilil  n^èst  vrâi  qu'en  apparence,  ëj.  il  tient  au  peu  de 
'iJrécîsicffi  avec  ïâquèllê  iexpériëricè  est  fâîté.  Voici  coulaient 
les  çbose^  se  passent  :  lYndividu  que  l^6n  tiiiscultë  a  suspendu 
'i^ôÀûl^f^éiâtsni  le  otuit  sùji^riiéùr  ;  be  qui  reste  dé  ce  bruit  est 
4res  râîble;  et  né  peiii  pas  iSlre  ëotefiltlti  k  âîslarice  piâr  là  per~ 
sonhie  4ui  à  i  or^ilile  appliquée  3ur  la  paroi  ihoraciqué  ^  et  qui 
ptBpsé  àeï  \àr$  que  lé  oriiit  supérieur  h  èi^isté  plus.  Mais  qiièl- 
qile  léger  que  soit  le  bruit  qui  resté  dans  Tes  vdies  respiratoire 
supérieures,  il  n*en  vient  jpas  moins  retentir  dans  les  vésicules  ; 
et  ce  retentissement  tout  léger  qii^l  est,  çst  perçu  parla  personne 
qui  ausculte.  Fôtir  obvier  a  cet  iiiconyéniéiii,  il  ï^aut  d'ai)ordi>  au- 
tant qùè  possible,  faire  fexp^riénÉe  d^ils  ùii  îiéti  silencieux,  et 
ensuit^  il  ifâut  cbak*ger  une  troisième  personne  aâùsculter  le  îà- 
rVux,  nôn^as  à  distance,  inâis  immédiatement  ou  inediatement. 
Dé  cette  manière  ,  il  est  facile  de  s'àssui^r  qu'il  h^y  a  pas  de 
murniure.  vésiculaîre  sans  bruit  supérieur ,  et  qiie  ces  deiix 
bruits  sont  dàds  1^  même  rapport  d'iniénsité. 

JTe  passe  à  la  seconde  objection  qui  îhe  parah  tout  a  fait  et- 
traordinaire.  «  Quand  l'individu  respire  d'une  manière  com- 
plètement silencieuse^  qu'il  est  impossible  dé  saisir  le  moindte 
bruit  dans  tout  l'appareil  respiratoire,  et  que  néanmoins  il  n'y 
a  rien  de  changé  jdans  le  nombre,  la  rapidité  et  l'étendue  des 
mouvefnents  dé  là  respiration ,  on  en  conclut  (Ëaclborski, 
Itooù  citato.  Fourhet,  Èecherchei  sur  tausàuliaiîon ,  t.  I, 
p.  337)  qU^àiors  1  air  n  arrive  pas  daru  tes  vésiàules^  et  que 
la  respiration  ne  se  fait  pas.  Voilà  une  de  ces  objections  siîi- 
guli^es  qu'il  suAlt  de  reproduire  pour  en  moàtrer  la  nullité. 
Comment  eo  effet  supposer  qu'un  individu  puisse  se  soumettre 
a  l'expérience  précédente  pendant  un  quart  d'heure  et  plus, 
sans  que  Tair  arrive  dans  les  vésicules?  Surtout,  si  Vàn  consi- 
dère que  pendaqt  tout  le  temps  que  dure  Pexpénënce  on 
éprbuve  la  satisfa(ition  d'une  respiration  au^si  conipleté  qiie 
possible. 


les  vésicidii^  quand  qa  n'y  perçoit  s^oco»  briik»  U  «st  ioipoasi* 
ble  de  se  rendre  eoaiptç  dt  ceua  «utre  expérieiMQe*  «  Oii  pepi^ 
avoB»-QOiift  dit|  respirer  aasoi  toogiemps^  av^  bmît  à  Tes^pira^- 
tion  et  sans  bmtt  à  VinspiraUiHii  U  y  alors  UQ  brui(  vësUalaire 
à  rezpiraiian,  ei  riaspiraim  a'aa  donne  aïKmo  ».  Oa  sera  deae 
obligé  d'admettre  que  l'air  sen  des  vésîeiiles  à  chèque  eapira- 
tioDy  puisqu'il  s'y  predeit  ne  bnût  t^ieideire)  sans  que  pour- 
tant Tairait  pu  y  péeéirer)  puisque  rieqpitfatioii  n'y  détermifie 
aufitto  bruit.  Or  Je  le  demuida^  est41  pesaiMe  de  eeaeefoW 
une  telle  suppesicioa  ? 

Je  termine  enfle  ma  rëpôote  à  rdb|eelioo  prëdfée^  ea  np*- 
|k>rfant  une  trdisièflie  expérienbe  qui  pronVè,  aussi  rlgoureu^ 
^eeittent  que  ptissible^  que  l'air  entre  dans  les  iréiieulttet  en  sort 
sans  aueun  bruit.  On  adapte  u^  tresaie  de  coetaen  mouillée  à 
Fedtrëmité  d'uta  tube^  dont  le  diamètre  intérieur  est  le  mânè 
que  celui  de  la  trachée  (environ  deui  centiàiètrea)  ^  Ton  ith 
troduit  de  tube  par,  son  e&tréraiié  libre  dsK  la  bonehè,  et 
at)rès  ^étre  fèràié  les  narines,  «t  réspire  uniqueneot  dans 
rjjrtérieiar  dn  iid»e  et  de  la  Vessie  qut  communique  aVec  lui.  On 
¥oit  alors  eette  ;dennèrè  se  diéteodre  par  la  présanœ  de  l'air 
expiré,  et  on  la  voit  ensuite  s'affaisser  de  la  même  quantité  à 
l'inspi^attent  L'iwlimfai^ui  fkspireaioBÎ  pedt  IbTokmcé  dt  tdtar 
à  tour  ampendffè «on  «Égérerle bniîi aapMesvv  S  ulpnon 
jusscutie  le-thoÉtti»  on  ^aisure  qlm  lea  bnnai  puhtaonaiifea  sont 
lovrè  toiir  mis  ei  eiagérés^  ei  cejteidant  dâ^  eea  différeMës 
sdteriiattves  d'Iibseni»  ofa  d'existenèo  diai  bhrtia  pMinonuiteft, 
Hi  te^rte  n#  ifiA&senfe  àueitnë  tiMMceéàna  l'étendue  eu  MM^ 
pidité  de  ses  mouvements  de  distention  et  de  reiràRi  Gè*  <fll 

reViaftt,  Jd  «^s,  à  dffé  qM  rafar  amrtfr  demi  tMnc  eh  àifesî 

^hmé  pttMté  ÛA^m  tflsKUraa  i«MillnM»etf  ^nd  W  rereb- 
àMèteélit  tësitulàîM  ëtttfel  i|«éf  4ê9M  il  n'tixMt^iiifé; 
è&^^tfiitkdk^  dëMe  «Ë  rffMKMr  «éiieiiil  II  là  «béeite 

quelquitvMumMe  4ae4pisaa  pamdmel'larpiiièsaqai  miMumi 
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)e»'  brnito  vMesIftirés  par  le  passage  de  Tair  dans  les  Vésicules. 
NcHis  aHroDs  Tooeasion  d^examin^  d-ààtres  faite  qui  lui  sont 
lottt  aussi  opposés  que  TexpériencelHrëcédeHte,  et  qui  coucou- 
rem  avec  cette  expérience  à  établir  que  les  différents  1)ruits 
pulmonaires,  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent,  né  sont 
que  des  formes  diverses  de  retentissement  du  bruit  qui  se 
passe  dans  les  voies  respiratoires  supérieures. 

Maintenant  qu&  nous  connaissdns  Pimportance  radicale  du 
bruit  supérieur,  cherchons  à  savoir  quelle  e^  son  origine. 
Dans  mon  premier  travail,  je  lalêsafl  cette  ^oestion  pendante, 
me  contentant  de  dire  que  ce  bruit  pouvait  être  produit  par  le 
plissage  de  Tair  à  travers  l'isthme  du  pharynx  ou  les  rebords 
de  la  glotte;  et,  si  je  lui  avais  donné  le  nom  de  bruit  guttural^ 
c'était  plutôt  pour  indiquer  son  siège  approximatif  que  son  si^ 
réel.  M.  Spitial  p&sse  qu'il  se  passe  à  l'oriftce  eupérieur  du 
IjMrynx.  Voioi  le  résultat  des  nouvelies  recherches  auxquelles 
je  me  jsuis  livré  sur  ce  rajet. 

Les  orifices  ou  rétrécissements  des  voies  respiratc^es  capa- 
bles de  Daire  vibrer  l'air  qui  les  traverse,  ei,  de  produire  le 
bruit  supérieur,  sont  au  nombre  de  cinq;  Les  lèvres,  les  lui- 
riiies,  l'isthme  du  pbai7nx,  la  glotte,  rouvertureBup^iettl^e  da 
larynx;  r  • 

io  Owfûriure  de»  lèvres.  Si  Fon  ouvre  les  lèvres  de  ma- 
nière que  l'intervalle  compris  entra  elles  rq[irésenteane  aire  de 
quatorze  on  de  quinze  eemimèpres,  il  s'y  produit  tin  bruit  s^h 
sible  à  l'inspiration  et  à  l'expir^itimi.  Le  bruit  augmente  si 
l'espace  est  rendu  plus  étroit;  .U  de^vien^  nul  an  contraire 
(giand  l'aire  de  l'orifice  labial. est. w  deasus  de  qidnae  cent 
mètres  (l). 

2"*  (hfvfiriure  emêiriewi^.  deè  narine  Ce  double  «nrlfice 
n'est  ^U£tcf9ptible  4{«e  d'une  légère  eontractilité.  Quand  on  l'a 
dilaté  autant  que  possible»  et  qu'oii  respire  après  avoir  fermé 
lesliS^rep,  il  ne.  s'y  passe  (miciui  bruit  notable.  Si  on  rétrécît  la 

(f)  ToatÈsoes  expériences  sont 'censées  faites  sur  un  homme  adulte.  La 
ffaspîralion  «ysi  casiMisét  noMUla  à  ta  inaffifatlsBaiiMrntfainla. 
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doubléoilTertitteBasalefdetelte  sorte  que  r  aire  rotule  desdeu^* 
orifices  soit  an  dessoas  de  quatorze  centiinëtres ,  on  y  en<* 
tend  un  bruit  qui  est  enri^iport  dlntensité  avec  la  dîmlnutiou- 
^e  Taire,  Quant  à  Couverture  'postérieure  des  fosses  nasales^ 
epmme  die  est  ioimobiie  et  d'une  étendue  bien  plus  grande 
que  l'ouverture  extérieure,  l'air  doit  la  traverser  safn^  qu'on 
lenlende  rien. 

3^  lêikuneduphi^nt.  Cet  orifice,  d'une  étendue  considë- 
vabie»  peut  être  rétréci  au  moyen  de  l'abaissement  du  voile 
du  paJaia  et  de  rélavation  de  la  langue.  Néanmoins,  ilfa»t  une 
certsâne  habitude  pour  lui  donner  un  rétrécissement  tel  que 
TauP  le  traversé  avec  bruit.  a  • 

&p  Orifice  delà ghtêe.  Cet  orifice  est  essentiellement  mo- 
bile ;  son  aice  prise  dans  Técartement  detff  eordes  vocales  iuDé- 
fleures  est  d$,  quinze  centimètres.  Celte  aire  peut'  être  di- 
minuée progressivement  Jusqu'à  oedosion  complèie,  comme 
aussi  elle  peu  téu?e  augmentée  tellement  que  son  diamètre  soit  ce^ 
lui  du  torynx;  Dans  oe  dernier  cas,  les  cordes  vocales  infé« 
rieures  remplissent  les  ventricules,  et  les  cordes  supérieures 
^'effiicenti  Quan^  l'aire  de  la  glotte  est  normale  (centcinquaivie 
mUlimètr^),  il  s^y  produit  un  bruit  notable.  Ce  bruit  augmente 
avec  le  rétrécissement  de  l'orifice;  il  diminue,  et  disparate 
par  son  agrandissàoient. 

.  (^  Ouif^HuredularynàB.  L'aire  de  cet  orifice  est  d'environ 
quarante  <  centimètres.  Si  l'on  a  dHaté  autant  que  possible 
lies  làvrc}$,.le  pharynx,  la  glotte,  et  que  le  rbydime  respiratoire 
sxàx  noianal  (seize  inspirations  par  minute),  comme  on  l'a  sup- 
ftosé  jusqu'à  présent,  il  ne  se  produira  aucun  bruit  dans  les 
voies  respiratoires  snpérieureSé  Mais  si  l'on  accélère  les  moiH 
vements  respiratoires  au  delà  de  quarante-cinq  inspirations  par 
minute,  il  i^prodùit  un  bruit  dont  on  perçoit  le  summum 
d'intensité  à  la  partie  supérieure  du  cou,  et  qui  ne  peut  se  pro-; 
duirequ'à  l'ouverture  du  larynx;  En  effet,  les  lèvres ,  lephary  nit , 
1^  glotte,  étant  dilatés  le  i^lus  possible,  l'ouviBrture  à^  Jaryox, 
qui  est  immobile,  devient  par  là  même  le  point  le  plus  rétréci 


des  wkê  re^pinHAtH  supérieures  ;  dt ,  éet  oriteo  ijpfl^  à  cm«sè 
de  rë</eB4ue  de  se  surface,  ne  douodit  pas  de  bnil  qaasd  l'ak 
le  (raveraak  iemeneiic,  eu  pi^bduitus  noiaMé,  du  UMioMAt  que 
par  wf ed»  FeceélëratkiÉ  de  la  respiratiœii  le  possisige  de  l'irfr 
se  Ml  eo  masse^  et  qu'il  y  a  dëfaui  de  janroporliOD  entre  cette 
mme  es  l'aie  de  reuvertute  larjiigée  (1) 

Cesl  donc  uu  certain  défaut  de  proportion  entm  Poriflce  el 
l'air  4ui  le  traverse  qdl  dét^huiué  ie  bruit^  et  plus  le  défaut  de 
proportio»  est  coasidérable)  plus  le  bruit  est  intense,  CJbez  si 
homne  adulte^  dent  la  respiration  est  norUiale,  il  faiity  pour 
qu'il  y  ait  bruit»  queJ'aire  de  l'brificç  toit  de  qaetorze 
centimètres.  Chez  la  femme  où  le  volume  d'air  inspiré  est 
moindre  ^  il  siittt  que  l'airé  de  TorillGe  soit  de  six  à  sept 
eentioiètres  (3) }  cbeA  l'eiiflint  ^  il  sera  bien  moindre  en* 
eore.  Si  le  veiuine  de  Fair  est,  pour  ainsi  dii^e,  augmenté, 
par  son  passage  en  nasse,  dans  les  eas  d'aecélératioo  de 
la  respiration,  les  orifices  doniieront  dn  bruit,  bien  que  leur 
aire  seit  an  dessus  de  quatonie  eenlimètrès  pour  i'bomne 
et  de  èepc  pour  la  femme»  Mais  si  réienduè  de  Taire  dt 
l'orifice  de? enàil  par  trop  considérable^  le  (lassage  de  Talr, 
quelque  instantadé  qu'on  pftt  le  supposer,  ne  pHpNlalreit  pst 
nue  masse  esses  forte  peur  qil'il  en  Résultât  du  bruli. 

Les  diverses  expériences  qui  viennent  di'étrë  eapcMéue  pe«^ 
vent  se  reproduire  sous  une  adtre  foripe  qui  en  Yend  J'îhtelli- 
gence  encore  plus  facite.  Si  un  Iwinnle  adulte  respire  UfiiquCK 
nient  par  un  tabè  d*  diamètre  de  7  bu  fl  mllDmétrsir  tt  lui  s«ri 
dittcile  de  feire  les  (nspiraiions  et  éipirations  en  bMftbre  ner- 
mai  sans  qu'il  se  produise  te  bridi  b  fdrifice  libre  dn  tube-  ^eur 
que  l'air  traverse  sans  bruit  iMt^oriflee^dens  rairê  sst  nm  dessess 

(1)  Ceci  noue  e^pUque  poar^|«jpi,  f p*^  aToir  eoafd  en  trstera  1^  m- 
ch^e  d'un  lapin,  il 3e  produit  encore  du  bruit  dans  ]e  poumon  {Raciborskif 
tœoeitahi,  ^i  1^%):  ^est  qu'aie^  fâ  feét>tràt!6&  éAt  trëk  aôcétérée;  l*ait 
arrîTe  ett  nasse  par  l'arlAce  tNelilaU  et  y  fÉ^oéuH  ua  ferais  qiÉ  fMt  te- 
teotir  dans  les  Tésicules  sulmoBaîree- 

6)  Cè^tè  mesbte  dé  7Ô  ViIliiiièireS  est  8eâé  âe  flaire  glottiqW  chei  la 

iHBMt* 
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de  ià  (^dtittètfés,  il  fimdni  <iiiesoti  passage  s'y  fdsse  très  ten- 
têtttént*,  inais  il  en  résultera  bieiifdt  nae  sensaliod  de  géoe  et 
d'^anxiëté  qui  èmi^èchera  de  contintier  rexpérience.  Si,  au  con- 
xraire,  lé  diamètre  dii  iiibé  est,  comme  cehii  de  la  iraefaéé,  àé 
19  ou  20  millimètres,  .'on  pourra  respirer  très  à  Taise  et  sans 
âueùh  briiît  ;  l'orittcë  elctéHeiir  du  iube  n^ëii  dodnèrâ  que  dans 
iës  respiration^  au  dessus  die  4b  pài*  minute  (l).  Enîin,  si  où  se 
éért  d'un  tube  plus  large  encore  que  le  précédent,  du  diamètre 
^ê  i  centimètres  environ,  il  ne  se  produira  jamais  de  bruit  à 
sàii  birifice,  qiiétquë  rapides  que  Soient  les  inspiratioils  etexpi- 
Iràtions;  parce  qde  Taîr  qui  sert  à  la  irespiration  d'un  ii0mme 
nW  jamais  en  masse  assez  considérable  pour  se  trouver  avec 
un  tube  de  3  centimètres  de  diamètre  en  uo  défaut  de  propor- 
tion suftsant  pour  (iëterininêr  du  bruit. 

J^ài  Spécifié  avec  intention  que  ces  expériences  devaient  être 
faiiéè  par  un  boiùme  adulte,  du  comprend,  eh  effet,  que  si  elles 
étaient  répétées  par  une  femme  ou  par  un  enfant,  il  faudrait 
abaisser  lé  qhiâre  au  ^iamètré  des  tubes  pour  les  accommoder 
ainsi  à  ta  quantité  d  air  respirée,  qui  est  bien  moindre  chez  la 
femme  et  l^enfant  que  chez  l^adul te. 

Four  eh  revenir  aux  divers  orifices  du  système  ri^spiratoire, 
et  pour  apprécier  Timportance  pratique  de  chacun  d'eux 
dans  là  production  du  bruit  supérieur,  nous  dirons  que  les  ou- 
vertures des  lèvres,  des  narines,  du  pharynx  et  du  larynx,  ne 
produisent  du  bruit  qu^  dans  certaines  circonstances  anorina- 
les  que  nous  avons  suffîsi^imment  précisées.  Quapt  à  Torificç  jde 
la  jgloite,  il  présente  çoniiuueliement  à  Tair  un  obs).açle  qui  |e 
fait  entrer  en  vibration.  Le  bruit  g^oUigu^  est  donp.  le  ^ul 
normal,  le  seul  lié  à  raccompùssemient  régulier  deis  fonctions 
respiratoires,  et  le  seul  dont  nous  pyons  pdf  la  suite  à  npus  oc- 
cuper. Remarquonsaussi  que  ce  bruit  étant  placé  le  plus  près 

(I)  C'est  pour  cela  que  dans  rexpérieoce  de  la  fessie  citée  plus  haut 
tp.  18S} ,  il  Itfttt  i^Hsiklrè  ÀB  IbBë  ëà  dhlmètte  èè  fa  tHéM««  Ûh  iïÊbé  à 
^Ubrç  étn4t  lenût  OMBQvcr  Vv^énênen  es  pf^àmm^  4t|  bvi^i  è  te» 
extrémités. 
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possible  du  pouinoD,  se  trouVe  par  IS  même  dans  une  bonne 
çonditioo  pour  retentir  facilement  dans  l*arbre  bronchique  ; 
tandis  que  les  autres  bruits,  et  notamment  les  nasaux  et  les  la- 
biaux, qui  sont  les  plus  extérieurs  de  tous,  n'arrivent  que  diffi- 
cilement dans  rintérieur  de  la  poitrine. 

Le  bruit  gloUique  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  un 
bruit  normal.  Il  y  en  a  un  autre  normal  également,  mais  d'an 
timbre  plus  éclatant,  qui  se  produit  au  même  lieu  :  c'çst  la  voix. 
Nous  allons  maintenant  les  examiner  Tun  et  Tautre  dans  tout 
ce  qu'ils  présentent  d'intéressant  sous  le  rapport  de  l'ausculta- 
tion, tant  à  l'état  sain  qu'à  l'état  pathologique.  Commençons 
par  la  voix,  qui  est  le  bruit  le  plus  anciennement  connu  des 
deux. 

Foix.  ^  La  voix  est  un  bruit  éclatant  produit  à  la  flotte,  et 
qui  a  pour  but  de  retentir  au  dehors.  Remarquons  que  l'expi- 
ration à  laquelle  elle  est  liée  se  prête  merveilleusement  à  ce 
but,  en  chassant  au  loin  les  ondes  sonores  qui  résultent  du  pas- 
sage de  l'air  à  travers  les  reboirds  contractes  dé  la  glotte.  Mais 
tout  en  retentissant  ainsi  au  dehors,  la  voix  pénètre  encore 
dans  tout  l'intérieur  de  l'arbre  bronchique ,  bien  que  ce  reten- 
tissement, qui  a  lieu  dans  un  sens  opposé  au  mouvement  de 
'  l'air,  se  fasse  par  là  même  dans  une  condition  défavorable. 
Ce  retentissement  interne  de  la  voix  est  le  seul  qui  doive 
nous  occuper  ici  \  nous  allons  rétudier  d'abord  dans  l'état  phy- 
siologique. 

Quand  on  ausculte  la  voix  sur  lé  larynx  et  la  trachée,  on 
perçoit  des  syllabes  nettes,  bien  articulées.  Mais  si  l'on  aus- 
culte le  retentissement  vocal  sur  là  partie  antérieure  du  thp- 
rax,  vis  à  vis  le  parenchyme  pUlmolsaîre,  il  est  difficile  de  sai- 
sir distinctement  les  paroles  prononcées.  On  entend  à  la  place 
un  murmure  confus  qui  est  tout  différent  du  retentissement 
éclatant  et  circonscrit  qui  se  passe  dans  la  trachée.  On  conçoit 
facilement  cette  différence  dans  le  retentissement  de  la  voix. 
Dans  Je  premier  cas,  le  tube  trachéal,  que  l'on  ajusculte,  est  en 
rapport  direct  avec  le  stéthoscope^  et  permet  dès  lors  de  saisir 


kiettettent  tes  psffùles  qui  ret<»itisseiit  dans  te  c^vitd.  Au  -eon-'- 
traire,  dans  la  poitriilei  les  tuyaux  brouchi^ueft  sont  euvirauné^ 
de  toutes  partà  d'une  couche  ^isse  de  parenchyme  pulmo-^ 
naîre  qui  tes.  sépare  de  Foreilte  de  l'auscultatettr,  et  qui  em* 
pèche  de  saisir  te  retentissemenî  qui  s'y  passe;  on  ne  perçoit 
guère  alors  que  celui  qui  se  fait  dans  les  vésicules^  et  comme 
dans  le  moment  où  ce  retentissement  vénçuhnre  a  lieu,  l'air 
aband<mne  tes  Tésieules,  et  tes  laisse  vides  en  plus  ou  moins 
^grande  quantité,  il  en  résulte  que  le  reientissement  vésiculaire 
«st  confàs  et  incimiplet.  Gela  est  si  vrai,  que  lorsqu'on  produit 
de  la  vtix  à  ï'hispiration  (ce  qui  peut  se  faire  après  quelque 
«exercice),  le  retentissement  vésiculaire  est  beaucoup  plus  com- 
plet et  plus  éclatant  que  pendant  Texpiration. 
'  Il  y  a  une  troisième  forme  de  retentissement  vocal  qui  est 
pour  ainsi  dire  intermédiaire  aux  deux  précédentes,  et  que  l'on 
perçdt  quelquefois  sur  les  onioplates  vis  à  vis  les  troncs  bron* 
chiques.  Ce  retentissement  est  moins  net  et  moins  intense  que 
celui  de  la  trachée  ;  mais  il  est  plus  marqué  que  celui  qui  a  lieu 
à  la  partie  antérieure  du  thorax.  Il  tient  à  ce  que  les  troncis 
bronchiques  se  trouvant  s^arés  de  la  paroi  thoracique  par  une 
^couche  asse2  peu  épaisse  de  parenchyme  pulmonaire,  celui-ci 
ne  s'oppose  qu'en  partie  à  la  perc^tion  du  retentissement  qui 
a  lieu  dans  les  tuyaux  bronchiques,  et  se  trouve  en  même  temps 
ie  siè^e  d'un  retentissement  vésieulaire  assez  léger  .On  observe 
cette  forme  mélangée  de  retentissement  chez  certains  individus 
dont  les  tuyaux  bronchiques  sont  placés  superficiellement; 

JBruU  glotUque  reipùraioire.  —  Nous  savons  que  le  bruit 
:glottique  rei^iratoire  est  produit  par  l'air  qui  traverse  l'orifice 
de  la  glotte,  soit  à  Tinspiration,  soit  à  Texpiration.  Ce  bruit  est 
donc  double,  inêjnraioire  et  exptratoire.  Pour  bien  lès  appré*- 
cier  l'un  etTàutre,  il  faut  ausculter  le  larynx,  et  ne  pas  se  con- 
tenter de  les  écouter  à  distance.  C'est  la  seule  manière  d'étudier 
eonvenablement  leur  forme j  leur  durée  et  leur  inteneité  re- 
latives. 

Il  n'est  pas  facile  de  donner  une  idée  précise  de  la  forme  des 
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»v  A  flifaciattes  itenafoiies  à  finine  aiv  P4V*taiiiai  junditeiiiaM 
que  l'âge  apporte  94»^  briiiis  glottûju^  4f ^^  §||^  l!ffi|f^t#  *» 
<j£ux  J)r«jê^  glotliques  Sioaf  plpA  mten^  fl{^  ^c^  l'^i^f e  ,- 
mais  coirwn^  chep  ce  derDiej*  l>}^pir«ioirç  «ft  fMitfffP^jriWIBW- 
Wé  flue  l'ia^Jr^içir^e.  J^S?  Ô?l»*  l^r^Mf  m  W»?  flW^  toi(?  i  » 
#»l  »'«»«e  B9I  Pliez  J><|B|le  0»  U  i^miPW^WiîfP  m  I*» 
J>rcf  que  rip^pM-^^oir^.  ft?§  4^tt|^  4if|;$F^çû^  à'M^wêà  **  ^ 
durée  rjelativcs  4e§  teijjits  phe^  Ji'«)f»^t  Mf^ipmf  k  l?#Wf léfa- 
Uon  de  I9  ref^r^ÎQ»  i#i  fs*  1»ÇB  ^Jip  em^  ii9ê  l-f«fen» 

que  O^ps  Tàgp  $td»}t^-  Ç'^1»  jn^4r4^IJisM»i(^  4!^D^»i#iltMP 
fréq^e^ieflui  4mm  metgw^<H»  9#)^  br«ill$  a^ltkm»4f^  c«r<- 
ui#es  fienw^  1^  c^rawçt^e^  d«  p^n  d^  isofaj»)»,  4tt  ip$»«, 

pott^  revmdrm^ià  ii^«Bi)»»à  Voimùm  4«»»div^r»M9Mitolor 
llîquiQs  «ni  ««AifiMl  le»  biHttw  f4(4lj««f||i  9ûcii|mumi»ji^ 
maimMAQi  de  IfiMr  reteRUs^^we^t. 

de  lats^^diaiion^  i^n  fes  p^rQQJlJiif  i»  piirUa  «ofiHérli^im  d(i 
ix>u  <^  luéne  sur  le  «^mipent  de  ta  iilj^  ;  mais  c!mi  ^dijia  U  Mr 

^^  kP  é  U  '«V  •**/**««»«A*y*  •«  «  *•»  >  *'>•%*,  «•»  A  .       *«    >t^   «^ 

(t)  J^gi^UoU  fjMint^  chef  de  Jennes  lapiu,  détacha  J^  ^fTy^  ^^  1'!^ 
byolde  et  des  parties  adjacentes,  vit  «  que  les  cartilages  arythépofdés  et 
»  la  glette  avaient  des  mouTeuieiits  coirespondants  à  eeox  et  la  resptt»- 
«  ticM».  4v«tiaque  mpM^alIpii,  ^a  gl<i^te  «'^Ur^a^fil  ft  Ûpmmitmêé» 
»  puis,  pendant  l'expiration,  elle  se  rétrécissait  par  le  rapprochement  ^ 
V  cartilages  arythénoldes  entre  eux*  »  {Couvres  de  LegalMs,  1. 1.  p.ï78. 
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«béci  et  te  pmMdo  4ie  kfH  nfntimdimàî  oftn  le  plot  4'hi- 

Les  Amx  linrits  f V^ttiqaté  roteiitii«eiit  daat  la  4rachée  avec 
kM|  laèiaes  carac^ièves  ie  iQitM  <t  de  durée  qu'ils  <Mit  an  la- 
vyûi$  tealMBanc  |pw  uitessiié  f  est  un  pat  neindre,  et  cela  se 
conçoit,  car  il  est  natuve)  f«e  «aa  liraita  ailleai  en  s'affaibUs- 
sam  à  iDeittrB  ifirïlB  aWpigoeil  da  point  de  lear  ongi^ie.  Dans 
k  p&mMn,  le  reMUiaseaaittt  dis  bMka  ptiêenie  «ne  panica- 
laiiié  aamMable  à  la  précddmie^  <Asai  qaeltwr  iBleasitë  y  est 
^Bcavp  moifdFt  qaii  la  traeMe^  et  eeit#  inteadt^  da  retentis- 
semçat  palmoBaite  va  en  dîmiàniam  dea  pariiea  supérieures 
SMX  parties  iaCérieiirts  du  lliorax  <i)*  Il  est  Inutile  de  rappeler 
Uà  la  nisoa  de  ne  feit,  que  nous  TeBons  de  donner  à  Toccasion 
du  rotentisKMMt  crachëal  ;  seulement  noue  ferons  remarquer 
em  pnasatt  que  oe  Mf,  est  un  argument  de  plus  en  ftiveur  de  la 
Aéorie  du  reteuiissemeAt  ;  car  si  Ton  ^ulati  l^euplîquer  par 
PfajfpoAèse  de  Laennec^  H  faudrait  dira  que  4'air  arrive  avec 
plus  ^  fioMu  ^BMHè  les  paitits  sapéHeurea  du  poumon  que  dans 


i    '*.,  ''»^  in'fi  'i 


(1)  Cette  diminutioQ  dans  Tiatensité  da  reteotis^ment  des  bruits  glol* 
tiques  à  mesure  que  l'on  s*ëIoigne  du  lieu  de  leur  origine ,  est  surtout 
f«eile  èooafiater  çàei  les  aniauiui  iful  «nt  on  Idng  eou.  AJasi,  chez  le  che* 
Tal  et  la  vac|)ç,  le  larjnx  ^taut  fil»^  4fu>f  r^rtçiuei^t  ^es  branches  da 
maxillaire  inférieur,  est  distant  de  7  décimètres  environ  du  poumon.  Les 
briiHs  glottiqueâ»  quand  on  les  ausculte  sur  le  larynx  même,  ont  une  in» 
tefiâité  ^gale.  k,  pelle  ]d^  rhopunM;  4Hi»  «$0ttp  itMensilé  va  es  diminuant 
tout  le  long  de  la  trachée^  et  dan^  le  poumop  elle  ^st  de .  beaucoup 
inférieure  au  retentissement  pulmonaire  de  Tbomme.  Laennec  avait  con- 
B«j0fanc«  de  oe  fiit.  Ckê»  ie  ckâvai,  dit-41,  et  prohablememt  ehe^  tous  les 
herbivores  •  <<i  respwatioa  est  4f  psfi  br^auif  f  «'«fi  V^nUnd  à  peine  p 
même  quand  V animal  vient  de  courir.  {Traité  tÇauscuiiationfl.  i,  p.  129. 
lt9A.)  Quelques  Hgites  plus  bas,  il  ajoute  :  €hez  lechien^  te  chat,  etprom 
bfipic^^^t  cket  iouf  les  €amiPoifeiSf  îet  F&spimiéûm  est  UfusiftmUe  à  et^ 
tendre  que  chez  l  homme.  La  raison  de  cette  dîssembl^ace  ^ue  Laennep 
ne  donne  pas,  c^îest  que  les  lierbivores  forcés  de  baisser  la  tête  pour  at- 
t^^rr  4'liBrti»  ôbit  eu  «ëoéml  I0  cqu  4oag«>tamlia  qoe  lès^aroiiroreel'oaa 
très  cqijrt.  Cela  e§t  ai  vrai,  ^aç.  le^  •^f^f»  Wk\  ^^^  '^MuM  ^fiftiv^rofu 
mais  qui  n'ont  pas  le  cou  long ,  o.nt  la  respiration  pulmonaire  aussi 
hroyaiite  que  le  ctiat.  14  est  probable  t{ûe  la  girafe ,  en  raison  de  la  lon- 

g^^i^r  d4|i<4ar#f  ^(B  iaii  m^n,  imà^%  à  m  imvfi  4mfé  ^  ommUÉrpiUM 

•Laenneç  reconnaît  aux  animaux  hçjrbiyorep;  fie  reçpircf  sjyoa  aréqeiitçi: 
deè  bruits  imlmimaires  astables  / 
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l6&  l^arties  iofiérieiires.  Or,  Ia|HPalique  éfs  viviflêction^  nonis 
apprend  au  contraire  que  les  parties  inférieures  du  poumon^  à 
raison  de  leur  contact  avec  le  diapbragine)  exéèment  des  mou- 
v^pients  bien  plus  ét^dos  que  les  parties  supérienrefs  ^  ce  qui 
suppose^  par  conséquent,  un  passage  d^air  plus  considérable 
dajis  la  hase  que  dans  le  sûn^niet  du  poumon.x 

Nous  avons  vu  que  les  bruits  glottiques  retentissaient  dans 
la  prachée  avec  t0Q&  leurs  caradères  de  fiorce ,  de  durée  et 
presque  d'intensité;  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  retentisse- 
ment dans  l'organe  pulmonaire,  qui  d'abord  change  unguliè- 
rement  leur  forme  ^primitive.  £n  effet,  le  retentissooient  pul- 
monaire des  bruits  f[lottiques  doue  la  sensation  d'un  mur- 
mure diffus  résultant  de  la  vibration  de  l'air  dans  la  ntiasse  in-* 
i^ombrabie  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules.  La  durée 
du  retentissement  Yésiculaire  ne  peut  pas  être  déterminée 
d'une  manière  collective  pour  les  deux  bruits  glottiques,  parce 
qu'elle  diffère  trop  dans  chacun  d'eUx.  Nous  allons  donô  l'étu- 
dier séparaient  pour  le  bruit  inspiratoire  et  pour  l'expira- 
toire.  Nous  poursuivrons  ensuite  l'appréciation  des  autres  dif- 
rcrences  qui  existait  entre  eux. 

.  Le  retentissemait  véûculaire  du  bruit  glottique  inspiratoire 
est  d'une  durée  exactement  semblable  à  celle  qu'il  a  à  la  glotte. 
Son  intensité  est  à  peu  près  la  même  $  et  il  a  au  suprême  degré 
le  caractère  vésicutaire.  Au  contraire,  le  retentissement  expi- 
raioire  est  toujours  bien  moins  long  et  moins  marqué  que  le 
bruit  dont  il  émane;  et  il  a  la  forme  moins  franchemeut  vési* 
culaire  que  le  retentissement  inspiratoire.  Voici  à  quoi  tient 
celle  différence  :  Le  bruit  glottique  inspiratoire  pénètre  dan» 
tes  vésicules  avec  l'air  qui  vient  les  remplir,  et  se  divise  pour 
ainsi  dire  en  une  multitude  infinie  de  petits  bruits  séparés  qui 
ont  l'air  de  se  produire  dans  le  point  même  du  thorax,  où  l'o- 
reille les  perçoit;  au  contraire,  le  bruit  glotUqueexpiratoire 
tend  à  retentir  dans  le  parenchyme  pulmonaire  dans  le  mo- 
ment même  où  l'air  qui  ai  est  le  véhicule  abandonne  les  vési- 
cules. Ce  bruit  ne  peut  donc  avoir  qu'un  retentissement  vési- 
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eidaire  larèft'  incon^riet.  Il  novs  drane  à  pi»  pite  la  sensation 
d*an  édha  confus  qui  se  passe  dans  les  gros  troncs,  et  qiri  a  de 
la  pdme  h  traverser  laconclie  pwnaicliyinitteose  dn  ponmmi 
pour  arriver  j  usqn'à  Toreille. 

Cette  différence  si  grande  d'intensité  entre  les  retentisse- 
ments des  bruits  glottîques  inspiratoire  et  expiratoire  estune 
difficulté  de  plus  à  la  théorie  de  Laennec^  car,  d'après  cette 
théorie,  les  bruits  vésiculaires  étant  produits  directement  par 
le  frottement  de  l'air  sur  la  muqueuse  brciiclilQaey  on  éprouve 
le  plus  grand  embarras  à  expliquer  pourquoi  l'air,  en  sortant 
des  vésicules,  n'exercerait  pas  un  fr^pttement  aussi  considé- 
rable qu'en  y  entrant.  Bien  plus,  en  réfléchissant  davantage  à 
la  théorie  de  Laennec  dans  ses  rapports  avec  le  mécanisme  de 
la  respiration,  ii  en  découle  naturellement  une  conséquence 
toute  opposée  à  ce  que  l'observation  nous  présente.  En  effet, 
Texpiration  se  fait  beaucoup  plus  vite  que  l'inspiration  ;  donc 
l'air  sort  des  vésicules  plus  vite  qu'il  n^y  entre  $  donc  le  frotte- 
ment exercé  par  l'air  dans  ces  vésicules  doit  étfe  plus  fort  à 
l'expiration  qu'à  l'inspiration  ;  dônc^  d'après  Laennec,  le  bruit 
expiratoire  devrait  être  plus  Intense  que  le  bruit  inspiratoire. 

Les  différents  caractères  des  retentissements,  pulmonaires 
s'observent  tels  que  nous  les  avons  exposésquand  on  pratique 
Tauscultaiion  sur  la  partie  antérieure  ou  latérale  du  thorax  ; 
mais  si  on  ausculte  sur  les  omoplates ,  au  niveau  des  tf oncs 
bronchiques,  on  peut  remarquer  des  particularités  dans  le  re- 
tentissement des  bruits  glolliques  qni  s'y  fait.  Cest  ainsi  que 
souvent  les  dwx  bruits  y  ont  un  i»tânti«esi«ns  dont  la  forme 
.  est  moins  védculaire  qu'ailleurs,  et  se  rapproche  davantage  du  ^ 
caractère  trachéal  ;  et  le  retentissement  expieatoire,  en  perdant 
en  partie,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  forme  vésicolak^ 
pour  se  rapprocher  de  la  forme  trachéale  ou  tubaire,  y  acquiert 
par  là  même  plus  d'intensité  et  plus  de  durée. 

Il  est  facile  de  se  rendre.compte  de  cette  modification  des 
retentissements  pulmonaires  dans  |a  région  de  l'omoplate,  en 
considérant  que  souvent  dans.ee  pcnut  les  troues  broochiques 
m*— viiî,  10 


^ifDM&ifie^  tpiek  rèUnMlsfteiMatqoif  s^y  feit  dois  éireiooinposé 
de  celtiidea  uriMBdt da  celiit  d«  panenGhynur^  et  qu'il  émx  dès 
lors  présenter  réunis  les  caractères  prineipftQX  de»  fermes  tu- 
-Mne  ttJvésiculaire. 

'  Wons  avons  taltrômarquér  ^Irishaut  que  le  reteniîssement  de 
la  toîx  acquiert  tiri  caractère  particulier  à  la  région  de  l'omo- 
"plote,  et  que  la  présence  souvent  superficielle  des  bronches  en 
cet  endroit  lui  donnait  une  forme  plus  trachéale  que  dans  les 
autres  points  du  thorax.  Il  n'est  pas  étonnant  dès  lors  que  les 
bruits  glotiîques  qui  pénètrent  dans  Tarbre  bronchique  de  la 
même  manière  que  la  voix,  présentent  les  mêmes  résultats  dans 
ïeuf  retentissement.  Je  vais,  puisque  le  sujet  m'y  amène,  mon- 
trer tous  les.râpporis  qui  unissent  la  voix  et  le  bruit  respira- 
toire gloîtique.  Cette  exposition  sera  comme  le  résumé  de  tout 

'ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent. 

"...    -  * 

Les  bruitjs  {^ottiques  et  la  voix  ont  lieu  également  à  la  glotte, 
et  résultent  de  la  vibration  que  rairépjrouve  dans  l'intervalle  des 
cordes  vocales.  Ils  sont  les  uns  et  les  autres  squs  Tinfluence  de 
la  volonté,  et  susceptibles  dès  lors  d'augmentation  et  de  dimiau- 
tion  ;  mais  la  voix  e&i  plus.éclataate  que  le  bruit  glouiqu^  res- 
piratoire, parce  que,  dans  Tacte  de  la  voix,  la  glotte  est  tout  à  la 
fois  plus  resserrée,  et  le  volume  d  air  chassé  plus  brusquement 
que  pençlstnt  la  prQduf^iiofi  des  bruits  respiratoires. 

.    La*yi>iK«t  le  bFtiitglQ«<kfaoft'eiiteiideBt  à  distance,  bieiiqu'ea 
)  {napoiaion  tuti  à  faii^Uifféi^ate.  Ainsi,  tandis  que  l'un  ne  peut 
t.éir^  perça  qtt^à queues  pas^  l'autre  traverse  des  ei^Mices  cou- 
mdfrabte^'Paf.ift^souUatîeHi ,  on  les  perçoit  l'ua  et  Taoïre  sur 
.  te  isodHùaiet  de  là  feèt^,  àia  toque,  etc.  Leur  reteuiissemeac  dans 
te  tube  tradhâil  présente  tes  mêmes  caractères  de  daréef,  de 
forme  et  d'intensité  qu'au  larynx  même.  Dans  te  paneacliysie 
.   pulmonaire,  il  est  diffus,  dfvné  dans  la  masse  infinie  des  vésicu- 
les. £oiiiiy  vis  6  via  de  Tomoplate,  te  relentissemeut  de  la  tdIx 
et  du  bruit  gtottî^ue  peut  participer  tout  à  la  4ais  de  la  Itarme 
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ir^ftienUiff  da  ta  voix  ei  a#në0ft brute  gtoïKipietM  sTap^te 
p«i  égaleviafit  bîea  sttndesx  hroif  atspinitifclw  t  r  siplmidtee , 
puisque  nous  ftaYOBsqwln  reMiliftiiaieMft^^ésimiliiMS  de  ces 
deux  bruits  présentent  entre  eux  de  no$^méUUmiÊÊÊm.  LHm, 
to  9iiantifi«MkQBfc  àiÊÊÊfinfumy  Mt  4ri8  Barfië,  y^uM  qaH  se 
fftîi  4aiui  «B  oittMB^  oà  le»  vésîeakK  «6  rMHpKsteMj  raiicre, 
palaiâabff|iiir6spiMM9iret«stpMappréritbte,lMOMplec^pa^ 
q/ii'û  te  proénc  lo^f  IW^  abandiiAM  les.  «Meilis.  tbMan, 
teraieBtîss^nefttte  la  veix^  fui^ua  phénèaièoad'bsphviioii, 
a  pour  cela  aiévie  plus  de  féppavt  avao  la  rsiaoïlBMaeBt  du 
bruit  giottiqoe  expifmirira  qu'a¥ee  eelai  du  bratt  ttospiraiDlpe. 
La  TQix  ne  tend  à  arriver  (lans  las^dsieules-qua  tarsqrfrttea  se 
d^^aoïpHasaot  9  il  en  Msulte  an  ranraara  aeaAis,  qui^  à  part 
rédat  di^sMi  présente,  èwxme  le  bruit  resplftrtolrè,  ta  sensa- 
tion d'm  #ebo  loiatatn  qut  arrive  diflieiteaMM  à  Faillie.  ' 

il  nouisï^tey  pour  tenuIneF  niitsteire  pbysiologiicttte  de  Tt\i' 
scultation  de  la  voix  et  désf  bvittfs  glottiques ,  à  examiner  leur 
iMda  tte  vetentisseiiient  efbéz  les  enCuits.  Cet  examen  nous 
iiNiFilipadé  non? eaux  éléments  en  faveur  dte  hi  cdniparaN>n 
que  noms  VeBdHstfécabWr  teitfre  eux. 

'    Chea  fenftmt,  leretèntfssemenl  traebéal  des  brntts  gtottfques 
aa  oèmporte^  eomme  ebée  f  aàuhe,  tfe^i  à  dk*e  i^é  ees  rferarers 

*  * 

aoiit  perçus  dans  la  trachée  avec  les  différents  caraetères  d'Un- 
ienëiêd^étfiHfmeeî'àe  éuréerfi^n  larynx'.  Seulement,'  Il  ftiut 
observer  que  les  enfants  ont  le  cou  très  court  et  le  larynx  très 
Fa^iprocbé  du  paaiiHHk  On  comprend  qne  eet(è  dtsposftîeh  fa- 
-vorise  singulièrement  te  retentissement,  dans  forgaoe  pufmo- 
VÊâre^  des  bruits  gh>ttî(pié|S,  qui  i|ont  d^à  >f  fatençes  çbez  les 

«(^(^  Cm  ^  qui  a  li^.^ii^^l  :  Ua  rete«iktfSigine«tsd^  pou- 
mons sont  très  marqués  ;  ils  le  sont  tellemaat  qn'on  les  perçoit 

'jçè|  ])î^n  ^^  ^xoii(  9f:èi\\^})}^m9.^  déh^r^^sQ  l'^tm  ^^  ^^' 
.  tements  pto^aaafiîaaéjpMÛa^ai  tiMMwaatlaJbasax  (i). 

(1)  Cette  remarque  est  de  Laennec.  3e  saisis  cette  occasion  i>our  afertir 
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.  M^  en  Ms  de  cette  intensité  engérée,  les  retentissemmis 

pulmonaires  des  bruits  glottiques  présentent  d'autres  nodift- 
<  jeMJOM  très  inqMNrtntes.  Us  sont  moins  vtideulmreê  que  chez 

IfaAliHe»  et  se  rapprochent  davantage  de  la  foitoe  iuhaire/  ils 
^  sonl'tid^o*^é8icalaire&  Dès  lors;  le  retentissement  expiratoire 
,  y,  présente,  bt.mftnie  dâirée  et  la  même  intensité  qne  le  bruit 
,  :gU)ni4Mt  Ini-ttiéme  (1). 

On.  voit  qne  cep  relei^ssements  pulmonaires  des  enfants  ont 
^  les  mêmes  caractères  ({ne  cenx  qui  existent  cfaei^  certains 

adultes,  au  niveau  des  troncs  brcmohiciaes.  C'est  parce  que  la 

di&pasiti<m  atiiitûmiqtie  qui  en  rend  coappte  pour  les  adultes, 
,  et  qui  est  circonscrite  à  la  région,  de  Fomoplate,  se  retrouve 
:  dans  tout  le  thonstxdes  enfants.  Ejffectivament,  chez  lesenfiints, 
.  la.  pressée  du  thymus  diminue  notablemeni  la  quantité  du  pa- 

r^cliyme  pubnonaire.  Il  est  vrai  que  cette  substance  pulmo- 
:  naire^  touteminime  qu'elle  est,  ^  trouve  euc(maasesi<propor- 
-  tionneUe  an  diamètre  exigu  des  tubes  bronchiques  ;  mais  si 

nous  la  comparpns  avecrintensité  des  bruits  glottiques  qui  re- 
.jtentit  dans  ces  tubes,,  nous  voyons  qu'elle  est  hor#  detpute 
..  ^proportion  avec  ces.  bruits  exagéréi^ 
,  I    Rçmarquras  maintenant,  comme  cpmplén^ent  de  ce  qui.  pté- 
.  cède,  que  le  retentissement  de  la  voix  chezrenfimt  est  édatwt, 

tubo-vésiculaire,  et  paraît  se  fairy  iipmiédiateipent  sousji'oreille. 

U  ressemble  dès  lors  à  celui  que  Ton  observe  chex  certains  adol- 

jte^.an  niveau  des  bronches.  Yoîlà  qui  confirme  la  douUe 
.  comparaison  que  nous  avons  faite  1^  entrele  bruit  i^oitique  et 
;  la  voix;  2""  entre  le  pc^imon  des.enfants  et,celi|d  des  adultes  vis 

à  vis  rorigine  des  bronches^ . 
Ces  divers  résultats  ne  s'observent  giière  qu'avant  l'ftge  de 


qa*iJ  y  en  a  pliuieure  de  oe  nédecm  et  d'aotrcs  ofaBerrateiira,  conaiguécs 
dans  ce  mémoire  sans  citation  dn  nom  de  leurs  aatears.  j'en  ai  agi  ainsi 
à  profHts  de  tons  les  Mts  génëralenent  oonnnset  rebattns  dans  lés  dlters 
traités  d*au9Cttltatîoa. 

(1)  Ce  fait  a  été  obsenré  par  M.  Taupin.  Chez  les  enfants»  dit-il»  U 
bruit  expiratoire  est  puéril  comme  ^inspiration,  {Diagnostic  des  ma/o- 
dies  des  enfants,  hnB  9immemédio^o.*Uank9^9»9  p.  S6^ 
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15  maïs  ou  de  2  ans.  A  dater  de  cetie  époque,  le  r^entissemeai* 
de  la  voix  et  des  bruits  glottiques  se  comporte  comme  celui  des 
adultes,  c'est  à  dire  que  la  voix  devient  confuse,  les  bruits 
glottiques  perdent  leur  forme  tubaire  pour  être  entière- 
ment vésiculaires,  et  dès  lors  le  retentissement  expiratoire  n'a 
plus  une  durée  ni  une  intensité  semblables  à  celles  du  bruit 
dont  il  est  le  résultat.  Tous  ces  chsmgeooiaits  tiennent  à 
l'augmentation  .de  la  substance  pulmonaire,  et  à  la  dispari- 
tioft  du  thymus  ;  et,  chose  remarquable,  les  caractères  puérils 
du  retentissement  de  la  voix  et  des  bruits  glottiques  reparais- 
sent quelquefois  dans  l'extrême  vieillesse,  lorsque  la  substance 
pulmonaire  diminue  de  nouveau,  par  suite  de  l'atrophie  qui  en- 
vahit tous  les  organes  au  déclin  de  la  vie.  «  Chez  les  vieillards 
dont  les  poumons  sont  atrophiés,  disent  MM.  Hourman  et  De- 
chambre,  on  perçoit  une  re^iration  bronchique  universelle... 
La  résonnance  de  la  voix  est  forte  et  bruyante  au  point  de  rap  - 
peler  la  bronchophonie  (^r^^Vet  de  médeeinei  1885,  no- 
vembre, p.  548). 

Là  se  termine  ce  que  nous  avionsàdire  sur  la  voix  et  le  bruit 
glottique  considérésà  r^tat  normal.  Nous  allonsmaintenant  faire 
leur  histoire  pathologique. 

1^  De  la  voix  eontidétée  à  tétat  pathologique.  Ce  que  j'ai 
à  dire  sur  la  résonnance  de  la  voix  n'est  guère  quela  reproduc^ 
tion  de  tout  ce  que  l'on  connaît  à  ce  sujet.  C'est  une  raison  de 
plus  pour  être  aussi  court  que  possible. 

Lorsque  les  vésicules  d'une  portion  notable  du  poumon  de- 
viennent imperméables  à  l'air,  par  suite  d'une  hépatisation, 
d'une  infiltration  tuberculeuse,  d'une  compression  par  un  li-i- 
quide  pleurétique,  etc.,  etc.,  le  retentissement  vocal  des  tubes 
bronchiques  àous-jacentsi  la  portion  imperméable  s'entend 
dans  toute  sa  pureté.  Il  est  oireonserii^  tuiaircj  comme  celui 
de  la  trachée.  Cette  résonnance  s'appelle  bronchopkonie.  Le 
même  résultat  s'observe  lorsqu'une  cavité  accidentelle,  telle 
qu'une  caverne  tuberculeuse,  seformedansle  poumon,  qu'elle 
est  vide,  et  qu'elle  itcommiHique  avec  k»  bronches.  Ce  reten- 
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titMMttI  dMtkfe  otirkés  aaonnftlai  restettUô  edeOTe  flM  à 
la  rëiotuiawBw  trActiéole  que  oelot  des  labts  krO  wdiU|ueB^  patce 
qoê lelir oÉpMiifi'Oot  soàveiit pin» grftade qnecdle  de cèsduf-* 
Dîerft»  Qh  dirait  akir»  qve  le  malede  yous  parie  à  l*ofettl«  ^  d^eei 
pour  oeia  qae  oeUe  variété  de  réionnànoe  s'appelle  p^etofUù*- 
gUfif.  Mais^  iliavl  hkm  rstnarqaer  qae  la  intcmchopkêniB  el  la 
pect0rii04uig  a«Ma«i|iie  deax  degrés  différenui  da  reteoni^ 
semant  cîitrooecrit  «m  mbaira,  et  elles  tieneat  auirimt  au 
diaoràlre  des  eavilés  doraiales  ou  anorasatesqui  les  prtydaiseiit. 
Aassit  quelquefaifi  la  véHiaWe  peckIrUoqttiè  provieadra  d'une 
simple  broacb^  «flieQrée  d'im  Ussu  hépaiiaéi  cetie.  obsenr»^ 
liM,  qui  a^éiéli^le  d'aberdparM.  Groveilbîer  (^tamNtatjMf^ 
moimm  M^e/^^^iÙMieê  {n90nMbil9ê?Thê$épçur  tagrégaiiùn^ 
lS^)i  se  e(MP6iinQ  Jonraelleinenidans  la  prati^ae;  la  pectari- 
loquie  sa  fer^  eoteadre  à  plva  forte  raîaen  s'il  y  a  dilatatian  de 
brracbe^  D^aatrea  leiat  Me  cayerne  existera,  «t  eUe  ne  donnera 
lieu  qa'à  |ine  pê0tonfoqui€  doit^iise»  en  tout  aenriMable  à  la 
bronchophonie. 

Quand  les^ykés  na^Vfdles  on  ai^ldenieUes  sont  enf onrées 
d'un  tisstteomplèinmeni  jmperni^bla,  la  ferme  du  refeeniisse- 
ment  est  pure  et  semblable  à  celui  de  la  nratdiée.  Quand  ^  an 
çontrairiei  il}  a  aatonf  de  la  cavité  an  reste  dé  yésienles  per- 
méables^ la  résonnaace  resseasble  à  eeHe  ipe  Ton  entend  cbez 
certains  adultes  ?fs  à  Tia  le$  bronehes»  Le  retentissement  tu* 
baire  y  est  voilé  par  cekii  qni  aelait  daM  laa  vésieah»)  il  est 
tnbo-vésicttlaire* 

Il  peut  arriver  cependant  4ae  le^lubesbiMcliiqnnl  soient  en- 
tourés d*un  tissu  complètement  ^mpfnaéaUe,  et  qnenéahmoins 
on  perçoive  dil^ciieflaiient  les  fésopnancee  tubaires.  Gela  s'ob- 
serve 1"*  lersqae  ess  tubes  sont  éloignés  de  la  paroi  tho<^ 
racique,  soit  qu'ils  occupent  le  «entre  d*un  poumon ,  soit 
qa'ils  soient  refoulés  profondément  à  l'iniérieur  en  tfaerax, 
par  la  présence  d'tn  épancbement  pleural  abondant:;  t**  Lors^ 
que .  le  cj^bre  àl^  tube»  brooflàiqiiea  eét  d*nn  petit  dhe 
mètroi  comme  il  y^  a  A  labase  deafManonat  <?ifnfln|  ionqae 
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l'imperméabilhé  de  la  substaqQe  pulmoBaire  qui  envii^ane  les 
bpoDcbes  tient  à  ceriaiaes  lésioo^i  t^Ue»  qiia  l'qpdème,  «n  en- 
gorgemeat  passif,  etc.i  qui  n'piu  i^s>  ptosqu^  Iq  pafjeocbyina 
sain  la  propriété  de  poaduîre  jusqu'il  raveîHelarésoiuianceqQi. 
se  fait  dans  )*iatérîeur  des  tubes  Ji^fODchiqu^s«  ' 

Le  retentissement  de  la  voii:  acquiert  quelquefois  un  carao* 
tère  particulier  de  chevrotement ,  qui  le  faii  ressembler  à  If 
volii  de  la  chèvre»  et  que  pour  cela  en  appelle  mgQphonU. 
Quand  il  est  bi^n  marqua»  oe  çbeyrotem^nt  afiSscta  twies  les 
paroles  i^ononcées  $  s'î)  est  p?a  appsrratf  ou  l'observe  seule* 
ment  sur  les  ByU^bas  leswliis  ret^ntis^antesy  telles  que  ceUe«i  ra 
on  ou  en  an.  La  cause  de  ce  mode  de-f  ësounauce  n*est  pas  binii' 
connue.  On  1  observe  ordinairement  dans  tar  pleurésie  et  même  la 
pieuro'pneumonie.  Ella  eitiste  aussi  lorsque  des  tumeurs  co0i^ 
priment  les  grosses  bronchas  pu  tp  trachée  ;  j*eo  ai  observé  deult 
cas  semblables,  où  la  tumeur  éi^tœnstituée  par  un  auévrysme 
de  Taorte.  À. ce  sujet,  je  ferai  romarquf^r  que  certains  gptireux» 
ont  la  vaix  égophone  ;  c'est  upe  obs^vatiou  facile  à  faire  dans 
les  localî  tés  où  le  gotire  ust  Mdépiique» 

Il  ne  faut  pas,  ainsi  q«e  jie  recommande  M.  Piorry,  confondra 
régopba&^e  déterminée  locs^ement  par  une  plearétie ,  une 
pleuro-pneumoniey  avec  c^Ue  qui  tient  au  retentissement  natu-^ 
rel  de  la  voix  primilivemeist  égophone,.  La  premièrem  s'entend 
que  dans  le  poîui  malade  ;  la  seconde  oocufe-lesdeqx  peumons* 

On  voit  d^près  celaque  Tégot^nie  est  une  modîAcaiionqtti 
peut  s'appliquer  également  à  la  forme  véateulaire  ou  tubaire 
du  retentissement  vocal.  Mats,  comme  dans  le  dernier  cas,  te 
retentissement  est  plus  éclatant  qqe  datis  Tsutre,  Tégophouie 
en  ^t  elleHafiémepios  marquée,  ei  n'^  tmù  qu'on  t'ebstrve 
ordinairmnent  daos  la  pieUréitèùu  |a  pleuiro-pneumoMe. 

i"  DeêhruitM  gloiiiquÊgeimsidenfséi'éiai  pa^ùlogiquê.  Ils 
pewont  ëit«  augmeatés^  dimIbuéS)  pervertis. 

Bndti  augmente'^,  fions  nacrons  qup  les  bruits  glottiqoes 
sômd^Mtaiii^lùsforiSfpi'ilyadéfaiis  de  praportlon  ptoscfMi^ 
•idéiiM4:MCMi|e  9tQJàme4'aiv  ra8|^é«ti'dafarliif04|lajttlqiMt 
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Ce  défaut  de  proportion  dès  lorsexiste,  lo  quand  l'air  traverse 
rapidement  la  glotte  i  2«  quand  la  glotte  est  simplement  resser- 
rée. La  première  de  ces  deux  conditions  nous  a  fendu  compte 
déjà  de  rintensité  du  bruit  glottique  chez  les  enfants  et  cer- 
taines femmes.  Elle  nous  explique  de  même  l'exagération  de 
ce  bruit  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  fréquence  pure  et  simple  de 
la  respiration.  Cest  pour  cela  que  les  bruits  glottiques  sont  très 
forts,  après  un  violent  exercice  musculaire,  dans  la  pneumonie, 
la  pleurésie  aiguë,  certaines  phthisies,  etc..  Ils  le  sont  égale- 
ment dans  les  dyspnées  qui  tiennent  simplement  à  la  fièvre, 
comme  dans  le  stade  de  frisson  et  de  ehaleur  des  fièvres  inter- 
mittentes,  dans  la  fij^re  typhoïde,  etc..  La  seconde  condition, 
celle  du  resserreknent  de  la  glotte,  nous  appi^end  pourquoi  les 
bruits  glottiques  sont  si  intenses  dans  les  cas  de  spasme  de  la 
glotte  qui  sont  fréquents  chez  les  hystériques. 

Hous  avons  vu  que  quand  la  reispiration  est  accélérée  au 
dessus  de  40  inspirations  par  minute,  il  se  produit  un  bi^ît  à 
l'orifice  supérieur  du  larynx.  Ce  bruit  s'ajoute,  dans  cette  cir- 
constance, au  bruit  glottiquOt  mais  il  est  moins  fort  que  lui, 
parce  que  l'ouverture  supérieure  du  larynx  est  bien  moins 
étroite  que  l'orifice  glottique.  Cependant,  dans  certains  cas,  il 
devient  très  intense  :  c'est  lorsqu'il  y  a  rétrécissement  de  Tou- 
verture  laryngique,  lorsque,  par  exemple,  il  y  a  œdème  des  li- 
gaments ârythéno^iglottiques.  -D'autres  circonstances  paiho* 
logiques  peuvent  de  même  déterminer  Dm  rétrécissement  anor- 
mal dans  certains  points  du  tube  laryngô-trachéal,  et  produire 
des  bruits  dont  la  forme  est  la  mémeque  celle*  du  bruic  glot- 
tique. C'est  ainsi  qu'il  s'en  produira  par  le  fait  même  de  l'exi^ 
stence  d'abcès  sous-muqueux,  de  gonflement  de  la  muqueuse 
et  des  cartilages  dans  les  phthisies  laryngées,  de  compression 
du  larynx  et  de  la  trachée  par  des  tumeurs  de  toute  sorte.  U  y 
en  aura  également  dans  les  cas  d'ouverture  accidentelle  du  Ise 
rynx  et  de  la  trachée,  avec  ou  sans  canule,  lorsque  l'individu 
respirera  entièrement  par  l'orifice  artificiel.  Ces  différents 
bruits,  entièrem^t  anermaux  par  le  «iège»  peuvent  avoir  la 


BRUITS  RESPIRiLTOlRES.  159 

forme  normale  du  bruit  gloltique;  nous  verrons  ailteuré  dans 
quelles  circonstances  ils  s'en  ëloigpDient  pour  revêtir  des  carac- 
tères particuliers. 

Bruili  diminués.  —  Les  bruits  glottiques  sont  diminués,  et 
même  nuls,  dans  les  circonstances  inverses  des  précédentes  : 
l''  quand  la  respiration  est  très  lente,  et  que  Tair  l'insinue  dou- 
cement à  travers  la  glotte^  comme  dans  la  lypothymie;  2^  dans 
certaines  dyspnées  hystériques,  où  la  glotte  est  dilatée  d'une 
manière  spasmpdique. 

JBruitg  ghtUqueê  pervertit.  —  Il  arrive  souvent  que  les 
bruits  produits,  soit  à  la  glotte,  soit  à  quelque  rétrécissement 
ou  orifice  accidentel  du  tube  laryngo-trachéal,  perdent  leur 
forme  normale  du  souffle,  pour  acquérir  certains  caractères  de 
ronflement,  de  sifflement,  etc.  Nous  parlerons  à  l'article  des 
bruits  anormaux  de  ces  difiërentes  transformations. 

Si  maintenant  nous  examinons  Vintennté  et  la  durée  rela- 
tives des  denx  bruits  à  l'état  pathologique,  nous  ferons  remar- 
quer d'abord  que  le  bruit  d'expiration  est  de  même  qu'à  l'état 
sain,  toujours  pliis  fort  que  celui  d'inspiration  :  on  ne  trouve 
guère  d'exception  à  cette  règle  que  dans  l'œdème  de  la  glotte, 
où  le  bruit  inspiratoire  est  notablement  plus  fbrt  que  l'expira- 
toire.  Quant  à  leur  durée  respective,  elle  peut  présenter  les 
trois  variétés  suivantes  :  1«  le  bruit  inspiratoire  est  comme  à 
l'état  normal,  plus  long  qne  l'expiratoire  ;  mais  il  Test  dans  une 
proportion  tout  à  fait  exagérée.  On  l'observe  ainsi  dans  cer- 
tains spasmes  glottiques  et  dans  l'œdème  des  replis  arythéno** 
épiglottiques.  ^'^  D'autres  fois,  c'est  le  bruit  expiratoire  qui  est 
beaucoup  plus  long  que  l'inspiratoire^  comme,  par  exemple, 
dans  l'asthme  de  Fioyer  et  de  Robert  firée.  V*  Quelquefois  en- 
fin, les  deux  bruits  glottiques  sont  d'une  durée  égale  ;  et  cela 
se  voit  ainsi  dans  tous  les  cas  où  la  respiration  est  accélérée, 
dans  la  pneumonie ,  les  accès  de  fièvre  intermittente,  etc. 
Cette  égalité  de  durée  des  deux  bruits  glottiques  ne  paraît  pas 
tenir  àjrall<Hig6ment  de  celui  d'expiration,  mais  bien  aiirac* 
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covatcmem'^nt  de  celui  d'înspiratioo,  qui  Je  i'ai  déjà  (lit,  eu 
plu^idtig  que  Tautre  dans  Tétat  normal. 

Il  va  sans  dire  que  le  reteutissement  de3>brpits  modifies 
comme  nous  venons  de  l'exposer,  se  comporte  de  la  même  ma- 
nière qu'à  Téiat  normal,  si  toutefois  l'organe  pulmonaire  est 
supposé  parfaitement  sain.  Ainsi  ces  deux  bruits  retentiront 
dans  la  trachée  avec  leurs  différents  caractères  &Hntensite\  de 
durée  et  de  fomiCy  soit  à  l'inspiration,  soit  à  l'expiration. 
Leur  retentissement  dans  la  poitrine  aura  une  forme  vésicu- 
laire,  et  tandis  que  le  retentissement  inspiraioire  y  présente  la 
même  durée  et  à  peu  près  la  même  intensité  qu'au  larynx 
même,  le  retentissement  expiratôire  sera  beaucoup  plus  bref  et 
plus  faible  que  le  bruit  dont  il  émane. 

Il  résulte  de  là  que  lorsque  le  bruit  glottique  sera  nul  on 
faible,  son  Retentissement  sera  lui-même  nul  ou  faible.  Il  ne 
faudra  pas  ei;i  conclure,  comme  Laennec,  qu'alors  Tair  arrive 
faiblemeac  dans  le  pouraén,  ou  même  qu'il  n'y  arrive  pas  du 
tout,  mais  seulement  qu'il  y  arrive  sans  produire  de  bruit  à 
la  glotte.  Quand,  au  oontraîre,  les  bruiis  glouiques  soni  exa- 
gérés ,  leurs  releiiCîs$e8ieQts  le  seront  aussi ,  et  Ton  ne  verra 
là  que  le  résultai  d'ntt  paaiage  d'air  plus  difficile  et  plus  bruyant 
à  l'orifice  glotiique. 

Quand  lereteiHtsseraentlrësîcnlaire  est  très  marqué,  on  Pap* 
pelle  puéril  par  comparaison  avec  celui  des  enfants.  Il  s'ob- 
serve of  diaairemeiit  chez  les  individus  itfeelés  de  pneumonie , 
et  dans  les  points  noa  envatiis  par  l'ioflammatioii  ;  on  dit  <|u*il 
fie  produit  alors,  parce  que  les  parties  saines  de  l'organe  pulmb- 
Daire  admettent  plus  d'af  r  qu'avant  la  maladie ,  coume  pour 
suppléer  aux  portions  de  pounimii  qui  ne  respirent  p|us.  Là  ëes* 
sus  j'ai  quelques  remarques  à  fture^  i«  Le  mot  puéril  ne  ine  pa- 
rait pas  exact  pour  l'appliquer  aux  bruits  vésicalaipes  des 
adultes  qu»id  ils  sont  simpleuient  exagérés.  Garieareteatîts»» 
Bients  pulnfonaires  des  eùfaiats  m  4iOQt  pas  aeulcuKuft  iuteuseS) 
ils  out  encore  uue  forme  tNtK>vvéttciilaii^^4iai  j'dbteriFebiea 
quelqiiefiw  avM  tM^iw  «sVA^iw  4iiCf^MniaJMaâultcè  w 
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iiiredu  d6S  de«x  l^ronobeft ,  mais  qtiî  ^  chez  eux ,  ne  ft*étetid  que 
là  ;  on  Ile  l'observe  jamais  ailleurs  y  quand  le  poumon  est  par- 
faiieneot  sain ,  quélq«ft«xagéraiioiif  que  Tbn  suppose  au  reten- 
lissedient  vésiculaire.  V  La  théorie  que  Ton  donne  des  bruits 
ùïis  puérils  repose  sur  une  hypothèse  que  Hen  ti*atitorîse.  Car 
pour  être  fondé  à  admettre  qaeeheelespneumoniques  il  arrive 
unenafiaft  d^aîr  strabondaate  dans  les  portions  pulmonaires 
saines ,  il  Faudrait  que  ches  eut  If  s  mouvements  respiratoires, 
dont  l'étendue  doit  être  considérée  eomme  la  stricte  mesure  de 
Tair  respiré ,  fassent  d*ttne  andplîtude  exagérée.  Or,  ces  mou- 
vements ne  présentent  sons  ce  rapport  rien  d'extraordinaire 
dans  te  côté  sain ,  et  dans  le  cô^é  malade  ils  sont  presque  nuls  / 
paralysés )  pour  ainsi  dire,  par  l'acuité  [)Ongitive  de  la  douleur 
pleuro^pneaBoonîqoe.  Et  cependant,  même  dans  le  côtéafTecté, 
où  les  mouvements  respiratoires  sont  si  obscurs,  il  y  a  souvent 
des  portions  depoomonoonhidérables,  qui  ne  sont  pas  envahies 
par  l'inflammaliott ,  et  qui  donnent  lieu  à  un  bruit  puéril  dont 
rin(ensité  ^t  la  pème  que  celte  du  bruit  puéril  qui  ts'entetid 
dans  le  «Mé  sain. 

Mais  poarqiioi  lés  bruits  vésiculaires  sont-ils  si  marqués  Chez 
les^pneumoniqvea?  C'est  que  chez  eux  les  bruits  gloiiiquès  sont 
exa([éréa  à  éause  du  passage  rapide  de  l'air  à  roHBce  glotti- 
que.  Lorsque  des  parties  du  poumon  sont  envahies  par  ¥m* 
iammation ,  et  partant  impropres  à  l'bématose,  la  respiration 
devient  fréquente  pour  compenser  ce  qu'elle  a  perdu  en  profon- 
deur,  et  c'est  seulement  dans  ce  sens  que  Tofi  peut  dire  que  les 
parties  saines  dn  poumon  suppléent  celles  qui  sont  enflammées. 
On  v<^  par  là  que  la' cause  qui  rend  les  bruits  vésiculaîres  in- 
tenses'dies  les  pttetnoniqupsestla  mèmeque  celleqnî  les  exajgère 
cfaea  les  enfants,  c'est  à  dire  la  fréquence  de  la  respiration.  On 
prévoit  aussi  que  les  retentissements  vésicufeires  seront  exa- 
gérés dans  tons  les  cas  oft  il  y  aura  tihe  intensité  rëniai*quable 
desbmlis  laryngés,  quelqu'eb  soit  le  mécanisme  ou  le  siège. 
G'«sl  altitf  qu'on  trouvera  des  bruits  vésicnlaires  dits  puérils^ 
aprèant  violent  nxeh^iee  nniâculai^^e ,  dan^h  plètif ësièliiguè , 
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certaines  phthisies^  dans  les  accès  de  fièvre  inCermUteate,  dans 
là  fièvre  typboîde,  le  spasnoie  glottique,  l'œdème  de  la  glotte,  les 
divers  rétrécissements  ou  compressions  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée y  les  ouvertures  accidentelles  du  tube  laryngo-tradiéal , 
avec  ou  $aus  canule^  etc. ,  etc. 

C'est  ici  le  lieu  de  relever  une  erreur  importante  qui  a  échappé 
au  génie  de  Laennec.  Ce  célèbre  pathologiste  dit  (Auêmêlior 
Hon  médiate f  1. 1,  p.  50, 1826)  que  quelquet  efforU ^inspira- 
tion quUlfaiie,  un  adulte  sain  ne  peut  rendre  à  sa  respiration 
tintensité  qu'elle  avait  dam  renfanee^Jfou»  sommes  en  fond  de 
répondre  par  la  proposition  contraire,  c'est  que  élans  toutes  les 
inspirations  courtes  ou  longues  un  adulte  sain  peut  donner 
à  ses  bruits  pulmonaires  tintensité  puérile.  Il  faut  pour 
cela  renforcer  le  bruit  glottique  inspiratoirOiCequiestla  chose 
du  monde  la  plus  facile.  Cependant ,  bien  que  cette  expérience 
soit  immanquable ,  décisive  et  à  la  portée  de  tout  le  monde,  on 

• 

pourrait  m'objecter  contre  elle  cet  autre  passage  de  Laennec 
(Jd.  p.  &&)  :  D'autres  fois  les  malades  s'imaginanlqu'on  leur 
demande  quelque  chose  d'extraordinaire^  cherchent  à  di- 
later la  poitrine  de  toute  la  puissance  de  leurs  muscles  y  om 
bien  ils  font  plusieurs  inspirations  de  plus  en  plus  fortes , 
satis  expirer  dans  tinterpalle^  et  dans  ces  cas  Von  n'entend 
presque  jamais  rien.  Cette  observation  de  Laennec  est  vraie; 
quelques  malades ,  en  effet,  troublés  par  l'invitation  qu'on  leur 
fait  de  respirer  fopt  des  inspirations  fortes,  comme  convulsives. 
Mais,  qu'on  y  fasse  attention,  on  verra  que  ces  inspirations  exa- 
gérées s'accompagnent  d'une  dilatation  de  la  glotte ,  qui  les 
rend  plus  ou  moins  silencieuses  d'abord  au  (arynx ,  et  ensuite 
par  conséquent  dans  le  poumon.  Il  n'y  a  donc  riçn  en  cela  d'op- 
posé à  la  théorie  que  je  soutiens  ;  bien  au  contraire,  on  y  trouve 
un  argument  de  plus  en  sa  faveur.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
idées  de  Laennec  qni  se  plient  difficilement  à  ce  fait  ;  cet  auteur 
en  est  convaincu  lu^méme ,  car  il  le  présente  comme^une  chose 
inconcevable  par  laquelle  il  admet  quelques  lignes  plus  bas  : 
Que  les  bruits  pulmonaires  supposent  .dans  is^  psumon 
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une  a^ian  propre  à  eét  organe  qui  n^ê$i  pa$  Ué  ndeenai" 
remeni  aune  fMê impiration, 

jyavtrea  fois,  ces  inspirations  fortes,  mais  silendenses  chez 
les  individos  qu'on  engage  à  respirer,  sont  accompagnées  d'ex- 
pirations qoi  donnent  lien  à  nn  brtiit  glottique  ou  labial  consi- 
dérable, et  pxmrtant  rauscnliation  des  poumons  ne  fait  pas 
peroevoir  des  bruits  pins  marqués  que  dans  le  cas  précédent. 
fCéift  n'a  encore  rien  d'étmmant,  csâr  nous  savons  que  chez  les 
adidles  les  bruits  giottiques  expiratoires  les  plus  forts  ne  pro- 
duisent jamais  ^s  le  poumon  qu'un  retentissement  peu  appré- 
<»aible,  et  dèfr  lors  les  bruits  vésiculaires,  dit  puérils^  ne  sont 
laflDMtis  qne  des  rétaltats  d'inspiration. 

La  théorie  de  Laennec  sur  la  production  des  bruits  respîra- 
(tcHires,  qui  a  laissé,  comme  nous  avons  vu,  plusieurs  faits  incx- 
•pliqiftés,  n'estpas  plus  heureuse  pour  rendre  compte  des  bruits 
;dit8  puérib:  C'est  pour  étire  conséquent  à  cette  théorie  que  l'on 
a  été  obligé  d'admettre  l'hypothèse  gratuite  d'une  plus  grande 
pénétration  d'air  dans  les  parties  saines  du  poumon  chez  les 
pneumoDiques.  Je  ne  sais  trop  comment  on  pourrait  rendre 
compte  avec  elle  des  bruits  vésiculaires  exagérés  dans  certains 
cas  de  rétrécissements  du  larynx  et  dans  les  ouvertures  acci*- 
dentelles  du  tube  laryngo-trachéal  \  je  crois  qu'on  y  serait  fort 
«ubairassé.  Au  contraire,  la  Vàéme  du  retentissement  nous 
ln(Ëq[ne  clairement  le  mécanisme  des  bruits  pulmonaires  exa- 
gérés, en  nous  montrant  qu'ils  sont  le  résultat  pur  et  simple  de 
.  toute  exagération  dans  lebrnit  laryngé,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 
C'est  donc  avec  raison  que  j'ai  été  étonné  de  voir  M.  Stokes 
dans  nn  ouvrage  récent  {TreatUe  of  the  difea^e»  ofthe  ehesi. 
Didïlin,  18d7,  p.  251)  reprocher  à  la  théorie  que  j  ai  émise  de 
ne  pas  rendre  compte  des  bruits  puérih.  Je  ne  peux  pas 
comprendre  sur.  quoi  cet  auteur  se  fonde  pour  lui  faire  ce  re^ 

proche. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  supposé  que  rien  ne  s'opposait 
an  libre  rélratissement  des  bruits  glottiques  dans  l'arbre  bron- 
chique \  nous  allons  voir  maintenant  qu'il  peut  être  empêché 
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retentir  dans  les  voies  respir^M^rfi^  «jiMriMi^a»laiilet.iM.  fais 
qu^  l9  coptjunwié  ^  peft>14MMW9JilMnmi»Vâ  {MP^iMii'caase 
quelçQOQoe ,  tfill»  qu'une  ^In^Fin^tiosi  d#  brooehe  piv  iîD  c«rps 
étrapger  Q4  du  mucus  >  uu  go^A^m^ot  4q  .la  DUiqiMne»  npe 
cumpreçisiop,  e(c«  Ainsi»  V<;>9  fl^V^ité  |et  fmkHm  î^uné  «nCGuit 
cb^z  qui  W  hvrUHA  3'é(^  WlffMluU  iP^  lilMTilK  ^luqii^  ta 
brooebe  ivQ'M  o^  il  ji!é^(t^  ^iTÂlé  i.«tt  Ttifi  «TatMiuré  qae  dans 
lepouiDOU  droH  ou  u'^twdRU  auoupibM^t,  taidîn  qaUy  en 
avait,  daus  le  poumon  g^y^t^  M.-JNofiv  nippttM.^ïlniMi^  ^ 
diagno^^f  (.1,  p,  47â)robii9fvMiiip.iniéroBnMétdhi^JMÉMa^ 
qui,  à  la  suite  d'une  lég^a  broucbit^»  Alllitacâé;d'4M|0  ipvBMe 
dyspnée.  Le^ deux  çdiés d() Iftpoîti^ofiiJIuiailtiK^tttNMkfe  laper 
cussion  f  le  murmure  respiratoire  ^t^H  irè»  |sMdbBi4p  panàian 
jTîiuche,  mais  nul  dftus  le  paumou4iv»u  M*  ^onry  spnpfDnya 
une  ûbliiératipu  dç  1)^  brau<^  .droiM»  fus  ^  imcUa,  ei  donna 
des  boissiuis  c£fiu(jle^  4H!9^  I^  but  diç  j'^q^iliar.  SK^dvemmit, 
au  boutée  deux  beui?^  ^uvmdu,  ^i  ^rèa  une  qiimeiÉ»  fomi)  le 
maladç  /ceudi^  ua  /r;)gm^iit.doiiHicMiié  oouorèieteAte  femie 
rappelait  celle  d'uu9  /«'^v^i^ia^'  Aprè«  eelai  la  dys|M*  A^  ^^^ 
pée,  et  la  mwmnro  i^wicatoi?^  reparut  dana  le  cèié  droii  de 
lapoitrin^. 

La  mucu^  ^  f^im  la  (mm  .OPAiuine  des  'ohMaéatttfcas 
broucbiiiuiW,  qui  M^t  t>m  plus  iréquenlM  dMi»  (|Mt  la- 
meaux  qua.dfO^liça  V^w^  dcabn^ncdies.ikileftxtaaeiveaap- 
tout  dau^  laa  (çatar^bç^  avae  expadocatioa  difiMie^dam  eeox 
.qua  Lf^nneç  4q[)PA)fM^  jus<^ai€0ai|  «alamfet  Ma»)  «I  ne  qui 
prouva  qu'il  y  ^  aiora  ob^Vi^^i^  de  qnelquaa  rameam  iiron- 
çbiques  par  du  iauoua,.c'aaique  la  ratenttesemant  viiaicalaire 
manqua  d>b5ird  da^a  <un  poîat  plus  o|i  ntoîat  circoasorîty  et 
qu'ensnUe  ^  y  r^sq^t  après  una  ospaoïaratiaii  difieilanant 
obtenue.  U  va  sans  dire  que  lorsqu'il  y  a  ainsi  interriipdda^e 
coutiuuité  dans  le^  voias  brouchiquaa»  laa  braiiftda  larjmK  ces- 
sent de  retentir  dans  uua  éiandue  du  pouaBua  qaî  cat 

Uouu€;Ua  an  dùmiura  d(M  ^ttbaa  akaciuéa. 


D^MîT^  Ibis  les  voies  teonohiqxes  cessent d'éfve'permâibles 
à  reir  fieiriemeiit  dans  leur  partie  târminale  ^  alors  roUitéralion 
les  affecte  en  masse,  et  inarcbe,  pour  ainsi  dire,  de  bas  en  haut. 
Cest  «e  qui  arrive  dans  les  différentes  ahérations  de  la  sub  - 
stanee  pulmonair^t ,  telles  que  rbépatisa(ian,  la  splénhatîon, 
l'œdème,  les  infiltrations  tttberaulMses,  les  ^ancfaemcnts  plea- 
rétiqnes,  etc.,  qui  agissent,  soit  en  comprimant  tes  vésicules  ei 
les  broncbes  capillaires,  soit- eh  tes  obstruant  de  dififërents  pro- 
duits. Dans  ces  altérations,  le  retentissement  yésiculaire  sera 
nul  au  point  affecté,  puisque  l'air  qui  en  est  le  vâiicùle  cesse 
d'y  être  admise 

Une  modification  très  importante  dans  le  retentissement  pul- 
monaire des  bruits  glottiques  est  la  suivante.  Ce  retentisse- 
ment^ au  lien  de  la  forme  vésiculaire  qu'il  a  dans  l'état  sain , 
donne  en  certains  points  une  forme  tubaire  plus  ou  moins  sem- 
blable à  celle  du  retentissement  dé  la  trachée,  tl  pi^oviem  des 
tubes  bronchiques,  ou  bien  dé  certaines  cavités  anormales  vi- 
des qui  communiquent  librement  avec  les  tubes  bronchiques, 
et  qui  peuvent  dès  lors  être  considérées  comme  des  annexes  ou 
des  renflements  de  ces  tubes: 

Le  retentissement  tuhdire  des' bruits  glottiques  respiratoires 
dans  le  poumon,  présente,  comme  celui  de  la  trachée,  tous  tes 
caractères  de  forme,  de  durée  et  d'intensité  des  bruits  glotti- 
ques eux-mêmes.  Il  y  a  seulement  quelques  nuances  qui  tien- 
nent à  la  différence  de  capacité  des  cavités,  soil  naturelles,  soit 
pathologiques  où  viennent  retentir  les  bruifs.  |Cest  ainsi  que 
le  retentissement  des  tubes  de  petit  dianiètre  eèt  moins  p/i^m 
que  celui  de  la  trachée  et  des  cavernes  spacieuses. 

Ilfant  bien  remarquer  que  tes  afifections  du  poumon  qui 
donnent  lieu  à  la  perceptioh  des  retentissements  tubaires,'sout 
ordinairement  accompagnées  d'utie  fféquencc'noiabïe  de  là 
respiration.  Or,  Dûu&savons  Quela  fréquesee  de  la  fe«pî|^iion 
renforce  l'intensité  des  brdits  glotfiques,  en  précipitant  le  pas- 
sage de  Taîr  à  la  glotte.  Il  s'ensuit  donc  que  les  retejptissemegts 
tubaires  qui  représentent  fidèlement  dans  le  pownon-les  earac- 
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.  tères  4e»  bruits  qui  se  passeRt  k  la  glotte»  seront  d'Rne  ioteasité 
remarquable,  surtout  le  retentissement  du  bruit  expiratoire, 
qui,  comme  nous  le  savons  aussi»  est  toujours  plus  fort  que  le 
bruit  glottîque  d'iuspiratîou.  Ou  ccmçoit  également  que siles 
^lésions  qui  fout  percevoir  les  xeteotissemeuts  tubaire  sont  ac- 
compagnées d'une  accélération  de  la  respiration  qui  renforce 
les  bruits  pathologiques,  on  doive  entendre  un  retentissement 
vésiculaire  exagéré  dans  les  portions  dupQuinon  nonaSectées. 
C'est  ce  qui.  s'observe  en  effet  ;  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  re- 
,  lentissement  tubaire  bronchique  oi|  caverneux,  il  y  a.  ordinai- 
rement des  bruits  dits /m«W2f. dans  les  endroits  qui  sont  entiè- 
rement sains. 

Dans  cette  circonstance,  l'auscultation  comparative  des  deux 
cdtésde  la  poitrine  présente  une  différence  qui,  au  premier 
abord,  parait  singu' Ici  e. Dans  le  côté  malade,  le  retentissement 
du  bruit  expiratoire  est  plus  marqué  que  celui  du  bruit  inspira- 
toîre,  parce  qu'ils  sont  ùibaireiVnn  et  l'autre,  et  que  dès  lors 
ils  existent  dans  la  poitrine  avec  les  caractères  d'intensité  rela- 
tive qu'ils  ont  au  larynx.  Dans  le  côté  sain,  au  contraire,  le  re- 
tentissemenl  s'entend  surtout  à  l'inspiration,  parce  que  le  bruit 
expiratoire,  bien  que  plus  marqué  à  la  glotte,  arrive  à  peine 
dans  les  vésicules  qui,  pour  la  plupart,  se  vident  d'air  dans  le 
moment  oit  il  se  fait  (1). 

Quelles  sont  les  conditions  nécessaires  à  la  perception  des  re- 
tentissements tubaires  ?  Il  faut  1^  que  les  cavités  où  ils  se  pro- 
duisent soient  superficielles,  comme  les  cavernes  le  sont  sou- 
vent, comme  la  trachée  Test  à  l'état  normal;  2^  si  elles  sont 
profondes,  il  faut  que  le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure  soit 
imperméable  à  l'air  ;  3**  et  que  la  lésion  qui  a  produit  l'imper* 
méabilité  des  vésicules  soit  de  nature  à  tranqMrter  je  retentis- 
sement tubaire  de  la  cavité  où  il  se  passe,  jusqu'à  l'oreille.  Qr, 

(f  )  l€  docteur  Jackson,  de  Boston,  a  montré  le  premier  qne  le  sot^e 
ezpiraloire  était  beaacoup  pins  long  que  le  bro^t  Tésicnlaire  ex^nitoire. 
{Mémoires  de  la  Société  médicale  ^observation,  jivertissememt,  p.  14.) 
ir devait  loi  être  bien  difficile  de  se  rendre  compte  dr  ce  ftiit  d'après  la 
théorie  de  Litfuiec. 
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Colites  168  léaiOBs  iaiMbles  de  rendre  les  vésicules  inperméftbles 
n'ont  pas  é((alem^t  la  propriété  de  conduire  le  retentissement 
tubaire }  quelques  unes  jouissent  de  cette  propriété  à  un  haut 
degré,  tandis  que  d'autres  ne  l'ont  pas  ou  presque  pas.  Sons  ce 
rapport  nous  mettrons  en  première  Ugne  Thépatisationi  qui 
nous  fait  percevoir  le  retentissement  des  tubes  lesplus  profonds 
aussi  purement  que  s'ils  étaient  superficiels  (1).  Vient  ensuite 
1  epauchementpleurétique;  déjà  dans  cette  lésion  les  retentis- 
sements tubaires  des  bruits  glottiques  sont  moins  éclatants  que 
dans  les  cas  d'hépatisation  ;  et  lorsque  le  liquide  est  en  quantité 
considérable,  on  ne  les  entend  presque  pas.  L'infiltration  tuber- 
culeuse me  parait  occuper  le  troisième  rang  ;  je  sais  bien  que 
c'est  dans  les  cas  de  cavernes  tuberculeuses  que  les  retentisse- 
ments ressemblent  le  plus  à  ceux  de  la  trachée  ;  mais  cette 
grande  intensité  tient  à  la  capacité  des  cavernes  et  surtout  à 
leur  position  superficielle  ;  quand  le  tissu  pulmonaire  est  infiltré 
de  tubercules  ou-de  matière  demi-transparente  en  quantité  no* 
table,  soit  autour  des  cavernes,  soit  autour  des  tubes  bronchi- 
ques, les  retentissements  tubaires  ne  sont  pas  à  coup  sûr  aussi 
marqués  qu'ils  le  sont  pour  une  épaisseur  équivalente  de 
tissu  hépatisé.  Les  autres  altérations  du  poumon,  telles  que  la 
splénisation,  l'œdème,  etc.,  même  quand  dles  sont  portées  au 
point  d'oblitérer  les  vésicules,  eamhiûeni  très  peu  le  retentis- 
sement qui  se  passe  dans  les  tubes  ^  elles  n'ont  par  conséquent 
d'autre  sympt6me  physique  que  l'abolition  ou  la  faiblesse  du  re- 
tentissement vésieulaire.  L'épanchement  gazeux  des  plèvres  est 
également  mauvais  conducteur.  Voici  un  fait  intéressant  qui 
le  prouve,  et  qui  démontre  en  sus  la  conductibilité  de  l'épanché' 

ment  liquide.  Il  y  avait  l'an  passé  à  la  clinique  de  M.  Fouquier, 
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(1)  Quand  le  poumon  est  hépatisé  dans  sa  presque  totalité,  qu'il  n'est 
soflceptlble^ue  d*une  expansion  et  d*un  retrait  minimea»  et  qae  dès  lors 
Tair  n'a  qu'un  mouvement  très  obscur  dans  les  tubes  broncliiqueSy  ex- 
pliquera-t-on  par  Un  passage  d'air  considérable  dans  ces  tubes  le  sùuffie 
bronchique  intense  qu'on  entendffi  dans  cette  cireoBSlanee  ?  N'est-on 
pas  forcé  d'admjBttre  encore  Ici  que  le  souffle  bronchique  n'est  qu'un 
bruit  de  retentissement  ? 

III--vin.  11 


Quand  le  ihSTatle  €tàlt  pfàcé  liwiïOttUiMeBt  «ir  i^  ^Sji  q«e  fe 
l^a^  piêUkrill  bcty|!>âit  Ysi  paHie  tnoj'tiMe^tAntërieliiiediu  thorax, 
'et  ()blè  le IliiuMe dëë lè^« se lÀMivâkà  ki baseet au  somoiei  de  la 
' cavité ptëtfraU?,  'dn  ^ntieitidait  6o««  1« ctariciklé gauche, Bid'nne 
mnnfièi^  irè^  mahitréie,  le  ireteBlls^eiEneflt  des  bmiis  glotiiques 
(fui  se  tR^éâaît  daîis  la  ^mie  âd^s-dovfculaîre  de  la  trachée. 
Qtiaii'd  enstiitfe  ïé  malt^e^Biit  sur  son  «éant>  ieliquide  occupait 
tMte  )a  païl^fe  Infëri^re  dja  Ih^ax,  et  qw  lie  f a»  remontait 
<>ous  hi  clavicule,  on  ta*jr  entendait  [»hr8  rien. 

Lorisqtre  rattétatioti  tie  tissA  qui  tiMne  lieu  k  la  perceiHioD 
dn  reten(issémeùi  ttrbàM  te  oônduH  «ëamneiiiB  avec  une  oé- 
dîocre  in teÎQ&îté  >  il  p^t  se  1^to*e  qm  les l^entissemeots  tobaires 
desbi'tfits  gtotitt[aestfairriveifttt>as  1"^  et  Vautre  à  l'oreille. 
Llnspiratôire,  qùf  ^fft^e  moins»  fert  des  deuiL,  se  perd  pour 
ainsi  dire  âatrs  le  trajet ,  et  Te^pi^'aioire  seul  conserva  assez 
dlntenshé  poiir 'être  eintisndu.  Celte  particularité  assee  iînga- 
lière  ^^bbset^^rroftft  dans  les  eas 'd'^nolMiiieM  pjeuté- 

Yiqtfe.  /  o.r        , 

Les  retèfû/ti^sements  >âes  brui>(s  gloulques  dsms  les  4:avîtés 
bronchiques  OU  'caverneuses  n*a<riHveat  à  iWeille  avec  leur 
fornielru£fitf!^é^  pure,  qUelorsque  les  altéraitiôns  qui  détermi- 
nent letrrperceptîon  ont  envafhitc^e  ta  ponioii  de  f^ttrebchyme 
placée  entré  la  pkrèi  1hol*adqtte,<et  laoavtié  qui  est  le  siège 
dii  reteht'rsseûi^  \tfbalre;  car  lorsque  œtie  ptirnian  fparea- 
cliymatecrse  li't^  p^  envahie  tout  -eniière ,  le  retraHsftemeDt 
tubairee^  tttoiHiié  "t^aTr  1^  rétentisscMtfiit  <vésldulsAre  ^is'y 
passe; 'et  î1  Vhi  âfifëreniîhciit  suît^nt  qcre  la  pi^poFitoB tjtes 
parties  Salifes  est  pluiscfu  motus  considérable. 
I  •  Supposoosidlabord  que  le  :par^ncl\yme  pulmonaire  sain  soit 
iâU*pérpdsé  eiî,  «couchée  assez  épaisse^  à  raiiératipu  .qui  .^- 
.^ure  les  ic^Vitis^  nprmâles  ou  anormales  d'où  pai'tie  retentis- 
'Hetneât'tnbaire.'DansceoasiiliyîuiBa,  entre  ce  dernier  et  le 
retentissemedt  vésîculaire ,  dn'mélange  pour  ainsi  direà  partie 
égalci  fie  retentissement  complexe  qui  eu  résultera  réunira  les 


piimijfiùA  tar&ctèra»  àèn.émtjaréciàHmi  tl  mit  ta  fmÉW 
jééMAâkfeûBVfm^€^i  cûmm  ^lare^  ir  présénMra  pMr  M 
deet  teaUi  rittteDtnté  ei  Itt  durte  ftlativé»  qa'ito  M«  au  l«fyiiic. 
Geo»  fornw  ttdNKrésidiitaire  €8t  dofid  toM  à  (tài  sèniMabte  ii 
cdld  qae  Vm  perçoit  li^BS  Ifb  jMiië»  enfâUfoy  «f  olm  q«éll|if«s 
adultes  à  la  naissance  des  brMciiës  )  rtlè  est  ft  la  foi'é  pbyMoio^ 
giqfie  et  patbologtqne^  et  pooMiit  éti^e  dpfiiêléé  piiArUé  bieii^ 
pitw  }ti8tetneiit  qm  Pexagëràtidn  pûte  et  Méplé  des  it  dHA  véiit^ 
ctilaires.  ËUe  st(pt)dfife,  tant  k  l'état  sain  40'ft  Téfat  inorbide, 
iinâ  odneM  Vésiétrièdâé ,  saine,  Èvt^fertkkMey  qêH  est  asséi^ 
épaisse  pour  aveir  tin  tetèstissemeât  notÂlè,  ttiaié  qai  ne  Test 
pas  flsS6£  pèili^  mfpèater  la  prôpait^tfon  dû  MiteiMMèiheiit  tn^ 
Và^e  qtiri  a  lieu  à  sa  Ikkiite. 

Si  la  proportion  de  la  paHIe  satne  Ai  jpôxtaïùt  siir  Ht  pardi» 
adtérée  est  pins  petite  que  dans  H  cas  dé  fâ  sàppéftitioà  prédê-* 
dente ,  d'antres  modifications  stmrlennent  àttt  rê^iHâssementa 
ptrldtôaatires.  Comme  tes  tésicales  non  àSèttééi  diofit  en  (pim- 
tlié  âiinime,  lé  briilt  ^lottrqne  inspirâtôiré  y  retétitft  âree  trae 
faible  Intensité,  etitj  est  pèrça  tout  seul  •  (kv,  U  bVdit  éxpfirt- 
tofre  cpii  b'arrite  dans  la  substance  véstciileusé  que  daiiA  des 
GdttditfoiM,  éomme  Voû  sait,  trè^  défavôfrablés ,  et  41H'  n'y  pro^ 
ditit  jaibats  (fù^tm  nmfmtire  conifius  et  încbmplèt ,  ne  trouve  pas 
ictassèi  dié  véstetrleS^otirciifô  tott  retentissement  y  i;oit  appré^ 
cfâbfe.  A  strirde  fà  que  le  mëlan|e  dés  retenti^sset^nrs  mhàifë 
et  tfiêi&uiairé  ne  se  fait  pïù^,^  éômme  prétéâ^ihéètity  i  partie 
égale  y  et  dès  lors  le  retentissement  du  bruit  lirsptf  atoire  a  Uiï 
cUrkbtèré'bi'êÀ^plds  tûbUirb  c^^  èeéîôutàiréi  tandis  que  cefui 
dît  Brùftei^iratoiré  a  h'ïoMe  tahaite  pure. 

Ces  diverses  ùOfl^bfùalsons  de  rétentlssemeiit  pulmonaire 
peuvent  se  présenter  suceôjsiyément  dans  lé  cours  de  la  même 
affectûm  îor^quci  r^lt^ratipp  4111  fait  re^oi^^r  les  bcuiis  tubaires 
oMTCfaë  des  parties  prisfonées  amt  parties'  roperfldeMeSr^  L'an 
pst^èé^  àla  clinique  de  M.  lé  professeur  Fouquier,  je  les  ai 
tctmms.iMlés  Féitnles^.  chei  «^  bomaie  affecté  de  plenco- 
pnein8i(tffit6>  Yoicl  le  réstttiM  i^cdfnec  de  «être  observation  : 


tM  BaOITS  RBSmiMDOIUSk': 

L'Mpatidatioii  occupait  la  partie  supérienre  et  postérieure  du 
pounmai  droit;  il  y  a^ait  en  ce  point  retentiasement  lui«fre 
pur,  des  bcuils  inspiratoire  et  expiratoire,  et  inatilé  complète 
à(}a  p^reassion.  Partout  ailleurs  les  retentissements  Tésiculaires 
éjUiÎQBft  normaux,  c'est  à  dire  très  miarqaés  à  Tinspiratîon,  fai- 
bliss^et'lMrefs  à,  l'expiration.  Le  lendemain,  je  remarquai  que 
SQus Ja^ clavicule  du. côté,  malade  les  retenti&semenis  inspira- 
toire et  expiratoire  étaiejat  tubo-vésicnlaires,  et  que  ce  dernier, 
dè$iU>rs,  avait  avec.la  Jorme  vésiculaire  la  même  force  et  la 
même  durée  que  le  bruit  glotUgue  luinnème*  Je  peot^  que 
rMpalisaUon  marchait  d'arrière. en, aTant,,. et  que  la  substance 
pulmonaire  sojus-clayiculaire  étak.envahie  par. sa  partie  pro* 
fonde.  Effectivement  la  sonorité  était  dléjà  moindre  eja  ce  point 
que  danSjl'eniiixiiU.. correspondant  du  côté  gauche,  etlaréson- 
uance  de.ia  voix  y  é(ait  auissi  plus  éclatante  que  sous  la  davî- 
cul^  gauchcXe  soir  même  de  ce  jour^il  s'était  opéré  uç  autre 
cba/Ageqient  ;  le  rete^tissepuent  des  bruits  giottiques  était  iidM>- 
vésiculaire  à  l'inspiration,  avjec  prédominance  des  caractères  tu- 
baires,  et  à  rexpirat^on  il  avait  la  forme  iuhaire  pure.  La  so- 
norité y  était  bien  moindre  encore  que  le  matin ,  et  la  résoiir 
Aaqce  de  la  voix  y  était  décidément  tubaire.  Gomme  on  le  voit, 
r.hépa^ti§ation  avait,  encore  inarch|$  jdani^  1^  mente  sens,  et  il  ne 
restait  plus  qu'une  portion  peu  épaisse  de  substance  pulmo- 
n9j[ré>saine.  Le  lendemain  matin,  le  retenj^issement  de  la  voix  et 
des  deux  bruits  avait  la  forme  aussi  tubairé  que  passible,  et  la 
gia^tité  était  complète  (1).       .  , 

^  Une  chose  a  dû  frapper  dans  l'exposition  qui  vient  d'être 
faite  des  diverses  modifications  que  présente  le  retentisse- 
ipent  morbide  des  bruits  glottiques,  c'est  qu'on  y  retrouve  la 
plupart  des  faits  qui  ont  déjà  été  indiqués  à  l'occasion  des  ré- 

'  (1)  C'est  Jackson,  de  Boston,  qui  a  indiqaé  le  premier  qae  la  forme  tu- 
beire  affectait  respiration  avan^  rinapiratâ^K^dans  les  cas  d'hépatisatîM 
inconii>iète.  {Mémoire  4e  fa  Société  médicale  d'observation.  Avertisse» 
m'eut ,  |j.  14.)  Mais  cet  observateur  distingué  n*a  pas  signalé  avec  préci- 
sion les  différentes  combinaitnnâ  des  rete&tlsaemcnta  tubatras, .  aoifaat 
fa  proportion  différeni^e  de»  9ubstai(ces  iai|if  et,  iii4nrée  du  poumon. 
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sonnaoçes  npMNrbîdes  de  la.voix.  Il  y  a  donc  entre  les  reteniiss^ 
meais  de  la  voix  et  des  bruits  glottiques  à  Tétat  pathokgique  la 
même  anaIo{^e  qup  dans  leur  origine,  leur  mode  de  prodnction 
et  leur  retentissement  à  l'état  physiologique.  Ainsii  quand  la 
voix  présente  un  ;*etentissement  tubaire  marqué,  soit  caver- 
neux, soit  bronchique,  les  bruits  glottiques  donnent  un  retei^- 
tissement  dont  le  caractèf*e  est  le  môme.  D'autres  fois,  quand 
les  retentissements  respiratoires  sont  tubo-vésiculaires,  que  le 
bruit .  expiratoire,  comme  on  le  dit,  se  trouve  prolongé^  la  voix 
présente  une  modification  semblable,  en  ce  sens  qu'elle  est 
beaucoup  plus  éclatante  et  tubaire  dans  ce  point  que  dans  les 
parties  du  poumon  oili  le  retentissement  du  bruit  expiratoire  est 
normal. 

Nous  avon^  dit,  dans  la  première  comparaison  établie  entre 
la  voix  et  le  bruit  glottique,  qu'une  différence  les  séparait  : 
c'était  le  timbre  éclatant  de  la  voix.  Cette  différence  est  fonda- 
mentale, car  elle  est  la  source  de  quelques  dissemblances  se- 
condaires que  nous  allons  noter  dans  leurs  retentissements 
pathologiques.  Ainsi  Tégophonie  est  un  mode  de  retentissement 
de  la  voix  qui  n'existe  pas  pour  le  bruit  glottique,  parce  que 
celui-ci  n'a  pas  un  éclat  suffisant  pour  la  produire.  Cela  est  si 
vrai,  que,  quand  on  parle  à  voix  basse,  il  n'y  a  plus  de  che- 
vrotement,' et  on  en  retrouve,  au  contraire,  comme  nous  le 
verrons,  dans  certains  bruits  anormaux  qui  ont  un  timbre 
aussi  éclatant  que  la  voix  ordinaire. 

Nous  savolds  qu'une  interruption  dans  les  tubes  bronchiques 
empêche' les  bruits  glottiques  d'aller  retentir  au  delà  du  point 
oblitéré.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  voix  ;  l'éclat  de  son  tim- 
bre a  assez  de  force  pour  traverser  les  solides  et  pour  aller  met- 
tre en  vibration  l'air  contenu  dans  des  cavités  qui  ne  sont  plus 
en  libre  communication  avec  celui  du  tronc  laryngo-trachéal. 
C'est  sur  cette  propriété  qu'a  la  voix  de  se  propager  si  puis- 
samment par  les  solides  qu'est  fondé  le  nouveau  mode  d'auscul- 
tation signalé  d'abord  par  M.  Taupin(7o€70  c»to/o),puis  étudié 
par  M.  Hourmann,  et  appelé  parjlui  autophonie  (JExpé- 
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^eneêy  n*  ÎM.  i83d).  Il  consiste,  comme  feitîsûn:,  à  appHquer 
«on  oreit-le  sur  les  parois  thoraciqués  et  h  parfer;  on  olMiènt 
Alim,  pai>  l'ébranlement  que  produit  la  voix  de  Tauscultateur 
dans  bl  poitrine  du  malade  les  différents  modes  de  retentisse- 
JMtttft  afRèctés  &  cériainés  lésons,  de  la  même  manière  à  peu 
prié  que  il  lé  malade  lui-même  parlait  (i):  Dû  reste,  H  est  fa- 
Mle  de  s^assùrer,  par  une  éxpërfënt^ë  fsiite  sur  un  indîridn  sain, 
que  Ymuiophoniê  existe  :  c'test  de  parler  en  ayant  successive- 
ment l'oreille  âpplîqtiiée  sur  la  tracliëe  et  sur  ta  partie  anté- 
Heure  du  thorax.  Dans  le  premier  cais,  on  produit  et  on  perçoit 
m  rétent!s8eàient  plus  circonscrit,  plus  tfubalre,  en  un  mot, 
tqiié  dans  ié  second.  Néanmoins;  quand  on  aura  le  'choix  des 
deux  méthodes  d'auscultation,  on  fera  bien  de  s'en  tenir  à  l^an- 
cieteiè^  qui  donné  fieu  à  âes  retentissements  plus  marqués  et 
plus  purs  que  l'autre.  Mais,  comme  on  le  comprend  très  bien^ 
VnuÈophonie  sera  une  ressoÀirce  chez  les  malades  qui  ne  peu- 
Vent  pas  parier,  et  notamment  chez  les  petits  enfants. 

Là  se  termine  fliîstoire  physiologique  et  pathofogique  de 
I^QScullation  des  bruits  normaux  du  système  respiratoire , 
è*6st  à  dire  de  la  voix  et  des  bruits  respiratoires  glottiques. 
Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  bruits  anormaux  du 
même  système.* 

(JLa  suite  à  un  prochain  nufnéro,^ 


(1)  Je  dois  dire,  pour  rendre  hommage  ft  \à  yérité,  qii^,  éès  rannée  1834, 

j>arlait  en  auscultant  la  caverne  d'un  phthisiq^e ,  on  y  déterminât  on 
Melia qui a?aft  «filalque  chose  de  eateriiemz.       -•      '*   * 
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Recherches  anatomigo-^athologiques  sur  la  vésicule  et 

les  canaux  biliaires; 

•  * 

Par  VAX.  mmAns-vuiÂL ,  eaf-inteme  des  hôpitan». 

a^  FAATIB. — Cofnc^r  <^0  /if  pSêiçule  biliçkire  et  du  canal  eho- 

lédçqu^r 

On  n'a  jamais  décrit,  que  je  sache,  dans  lliistoire  des  mala- 
dies de  l'appareil  biliaire  »  le  cancer  de  h  vésicule  du  fiel,  li- 
mité à  cette  poche,  sans  altération  organique  du  foie  Im'-méme. 
Cependant,  cette  circonstance  a  dû  se  présenter  plusieurs  fois  à 
Tobservaiion,  puisque,  dans  un  assez  court  espace  de  temps, 
j'ai  repcontré  trois  fois  une  affection  cancéreuse  4e  la  vésicule 
biliaire,  et  une  fois  du  canal  cholédoque,  développée  primiti-; 
vement  dans  ces  parties^  et  sans  qtie  la  stpuotiire  du  foie  fftt  au-» 
cunement  altérée.  Dans  les  divers  passages  des  auteurs,  où  il 
est  spécialement  question  delà  dégënéreseenee  eai*(i?noàiat6nse 
de  la  vésicule,  j*ai  toujours  vu  inentioDnei'fô  participation  du 
foie  à  cette  dernière  aliér'aiîon.  Ainsi,  M.  Liljré,  dans  un  article 
sur  les  maladies  de  la  vésicule  biliaire,  se  conteste  de  ^^r^f  ^U 
chapitre  intitulé  Tubercule^  pumc^Hik  ;  p  B^îllfe  rapppr^^ 
mi  exemple  de  cette  altération  de  la  vésicule.  Les  tuAifliios 
avaient;  dans  ce  cas,  un  quart  de  pouce  d^ëpaf^seur,  étéinf^nt 
remplies  en  même  temps  de  tubercules  gros  et  durs  ;  le  foie  était 
affecté  de  la  même  maladie.  On  les  a  vus  de  ta  grosseur  dTuu 
oeuf  de  pigeon,  et  en  plejpp  §|ij)p}irçitipfï  (J)  •,  h  u.'a>  m^  ^^ 
reste,  retrouver  cette  citation  dans  la  traduction  française  de 
J'anatouiii»  pathologique  ^  B(>i|Ue.  fiet  «4jiteur  y  pKle  i^eule- 
ment  d'affection  t'ubereai^ise  de  la  vést^uie,  affectkrn  qui  a  été 
signalée  par  d'autres  aatetir8,'Meh  qne  M.  Littré  l'ait  passée 
sotts  sHencc.  M.  CrtiVëilWet/ ^îlté  pàr'W  dbéteut^  Heyfélder  (2), 


(2)  ^rc^Vff^,  décembre  1839.  *    v.  h' 


iltô  ANATOICIS  PATHOLMiQinE  fi^  LA  VÉSICULE 

dit  que  la  vësicole  e»C  flenyeatcaMéreitse,  et  que  le  cancer  i|oi 
Tuitaque  est  différent  de  celui  du  foiCyOu  bien  qu'jil  provient  de 
iVxlensioQ  d'une  des  tumeurs  de  ce  dernier  (1). 

Les  observations  suivantes  vont  nous  offrir  quelques  exem- 
ples de  cancers  des  voies  biliaires,  complètement  ind^ndants 
de  toute  altération  du  foie. 

Obs.  ).  Point  de  symptômes  du  côté  du  foie.  Chute  quelques 
jours  avant  la  mort^  léger  ietèro,  affaissement  rapide^  iu- 
meur  au  fond  de  Vkypoehandte  droit.  Cancer  eneéphaloide 
de  la  vésicule  hiliaire  :  le  foie  est  sain.  Tumeur  eneéphaloide 
enkystée,  isolée,  entre  le  foie  et  le  panerez. 

La  nommée  Croisy,  Âgée  de  73  ans^  est  entrée  le  3  mai  1838  au 
a«  19  de  la  $aUe  Saint-Alexandre  (Salpétrière).  Son  embonpointest 
assez  considérable  ;  la  face,  peu  colorée ^  exprime  un  certain  degré 
d'affaissement;  Tintelligence parait  un  peu  obtuse.  Cette  femme  est 
entrée  à  l'hospice ,  il  y  a  doujEC  ans^  pour  une  cataracte  double. 
Depuis  sept  ans^  elle  n'est  allée  à  l'infirmerie  qu'une  fois^  il  y  a  trois 
ans  f  et  n'y  a  ftdt  qu'un  séjour  de  peu  de  durée.  Il  parait  qu'elle  a 
tou|ours  présenté  »  dorant  ces  dernières  annte^  les  apparences 
d'une  bonne  santé ,  vive  pour  son  âge,  ne  se  plaign<1i.jamais.  On 
peut  m'assurer  que  depuis  sept  ans  elle  n'a  point  eu  la  jaunisse.  Elle 
n'accuse  jamais  de  douleurs  dans  le  ventre,  elle  n'est  sujette  ni  aux 
vomissements,  ni  à  la  diarrhée.  On  remarque  cependant  que  depuis 
un  an  elle  baisse  beaucoup.  U  y  a  deux  mois,  elle  fiit  vivement 
frappée  p«r  un  événement  qui  intéressait  sa  petite  fortune;  depuis 
lors ,  elle  a  paru  plus  abattue  ;  il  est  survenu  un  peu  de  dé- 
volement. 

A  son  entrée  à  l'infirmerie,  on  avait  seulement  noté  :  coliqu  s 
légères ,  un  peu  de  diarrhée ,  apyrexie.  On  n'opposa  qu'un  régime 
simple  à  ce  qui  ne  semblait  devoir  être  qu'une  indisposition  pas- 
sagère. 

Le  S  ma4,  eHe  se  laissa  tomber  deaon  lit  par  terre,  sur  le  t6tè 
droit.  Le  lendemain  on  trowa  une  ecchymose  à  la  poimnetle  et  à  la 
tempe  droite  :  il  n'y  en  avait  pas  sur  le  corps.  Elle  disait  ne  pas 
s'être  lait  grand  maL  On  remarqua  en  même  temps  une  teinte 
ictérique  légère ,  répandue  sur  tout  le  corps ,  sans  coloration  jaune 

(U  Jmat.  patM. 
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de  la  conjonétif e ,  qui  n'existait  pas  la  veille  an  matiD.  Le  ventre 
était  volumineux  y  souple ,  sonore  partout ,  un  peu  douloureux  à 
la  pression;  les  intestins  paraissaient  eontenir  une  grande  quantité 
de  gaz,  mais  faciles  à  déplacer.  Le  Me  descendait  un  pteu  au  dessous 
des  fausses  côtes  droites  ;  on  sentait  en  outre  profondément  y  et 
dans  la  partie  la  plus  reculée  du  flanc  droit ,  une  tumeur  dont 
le  volume  et  la  Ibrme  étaient  difficiles  à  apprécier  à  cause  de  sa 
profèndeur ,  et  qui  était  un  peu  douloureuse  au  toucher.  La  malade 
accusait  des  douleurs  un  peu  vives  dans  le  ventre,  mais  surtout 
dans  l'hypochondre  droit.  La  langue  était  sèche,  les  mains  un  peu 
bouffies  ;  le  pouls  ,  peu  fréquent  ^  avait  ud  peu  de  dureté.  Le 
dévoiement  continuait  et  la  malade  allait  sous  elle  (25  sangsues  sur 
l'hypochondre  droit ,  cat. }. 

Le  jour  suivant)  la  malade  était  plongée  dans  une  prostration 
profonde  ;  la  teinte  jaune  de  la  peau  était  un  peu  moins  prononcée  : 
à  part  cela,  elle  n'offrait  rien  de  nouveau*  Elle  mourut  tranquille^ 
ment  le  8,  dans  la  matinée,  sans  agonie  et  sans  souffrances  appa- 
rentes. 

Autqpne.  —  La  cavité  du  péritoine  contient  une  certaine  quantité 
de  sérosité  un  peu  trouble  ,  sans  autres  traces  d'inflammation. 
L'épîploon  est  uni  à  la  paroi  abdominale  antérieure ,  par  des  adbé* 
rences  anciennes  et  assez  nombreuses.  Au  devant  du  pancréas  on 
trouve  une  tumeur  arrondie,  un  peu  bosselée,  du  volume  d'une 
petite  orange,  recouverte  par  le  lobe  gauche  du  foie.  Cette  tumeur 
est  formée  par  un  sac  fibreux,  dense,  de  près  d'une  ligne  d'épais- 
seur, rempli  de  caillots  de  sang  d'un  rouge  noirâtre,  fermes  et 
mêlés  d'une  matière  molle,  pulpeuse,  blanchâtre,  dans  laquelle 
on  ne  peut  distinguer  de  vaisseaux ,  et  qui  ressemble  à  de  la  matière 
encéphaloïde  ramollie.  Le  paroi  interne  de  ce  sac  est  tapissée  d'une 
couche  de  matière  encéphaloïde  un  peu  moins  molle  que  celle  que 
nous  venons  de  décrire.  Cette  poche  présente  quelques  adhérences 
à  la  base  du  foie ,  mais  sans  autre  connexion  avec  cet  organe.  Elle 
parait  s'être  développée  dans  le  tissu  cellulaire  sous  péritonéal. 

La  vésicule  biliaire  est  volumineuse ,  dure ,  un  peu  bosselée , 
assez  éloignée  des  parois  abdominales.  Incisée,  il  en  sort  plusieurs 
masses  encéphaloïdes ,  grisâtres,  semblables  à  la  matière  qui 
remplissait  la  tumeur  sous  hépatique,  mais  plus  consistante,  avec 
une  vingtaine  de  calculs  gros  comme  des  pois ,  comme  des  noisettes , 
un  d'eux  comme  une  petite  no«.  Ds  sont  noirs  on  bruns,  tachetés 
de  jsune,  taillés  à  facettes;  ils  s'écrasent  facilement  sous  le  doigt 
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Les  p«r<>i8  i^  in  vi^îtaOe  sont  blaiicte9  et  itèp  ^pMifS|  ikiiBa  face 
îDlerD^^on  voH.fi'ékFer  uo  <s^aiopi|pioii  cDoéphaloïde >  arrondi, 
asaez  mou», adhérent,  du.  volume  d'un  omf  de  pigeon. 

On  ne  trouva  plu$  de  (raees  du  cadal  cy«tique.     . 

Rien  à  noter  au  reate.  des  canaux  biliaires. 

Le  foie  esf  parfaitement  sain. . 

Le  reste  de  ,l'aut«psie  ne  f  rés^nte  ri^  de  remarquable; 

L'âge  avancé  de  cette  femme,  le  peu  d'impoî^tance  des  affteo- 
tiens  d^  la  vésicule,  eu  égard  à  leur  siège,  Tétat  d'isolement  de 
Tauire  tumeur,  rendu  plus  complet  parle  kyste  qui  renvironhait, 
meparais,sent  propres  à  expliquer  le  développement;  latent  de 
ces  altérations  organiques  ;  cependant,  îl  est  remarquable  4f 
voir  des  productions  de  ceue  nature  arriver  à-ua  degré  auDSsî 
avancé,  sspis  donner  d'autres  signes  deleur  présence.  Il  est  pro* 
babie  que  Tépanchementde  sang  que  l'on  a  trouvé  dans  une  de 
ces  tumeurs  s'est  fait  lors  de  la  chute  qui  a  paru  hâter  la  fin  de 
cette  malade.  Dans  l'observation  suivante,  on  verra  les  choses 
se  passer  bîep  autrement,  bien  qu'il  s'agisse  d'une  femme  du 
même  âge. 

ObS.  lï.  VomisêemenU  et  diarrhée  depuis  plus  â^un  an;  »c- 
tère  depuis  un  mois  ;  fùm&Hr  dans  thifpoehwtdhre  droit; 
diarrhée  opiniâtre;  vésicule  biliaire  pleine  de  matière  eoè- 
ioïde,  s'ouvrant  par  une  forge  uleéraHon\  dans  ieeolmi 
transverse;  entérite;  le  foie  est  sain  (1). 

La  nommée  Villaume,  âgé^  de  72  ans,  était  entrée  à  la  Salpé- 
trière  le  15  juillet  ISS'T,  venapt  de  l'Hôtel-DIeu ,  où  elle  élait  traitée 
depuis  quelque  temps  pour  des  vomissements  et  des  douleurs  abdo- 
minales. Depuis  celte  époque^  elle  était  toujours  restée  triste,  souf- 
frante, se  plaignant  du  ventre,  surtout  dans  le  côté  ^t(A\.\  il  çurvç- 
nait  de  temps  en  temps  des  vo.ui^segieots  et  de  la  diarrhée.  Au  com- 
mencement du  mois  d'avril  1^39,  elle  fut  pjcise  pour  la  première  fols 
d'iclèie.  Elle  entra  à  Tinfirmerie  le  14. 

Teinte  ictérjque  prononcée  de  toute  la  surface  du  corps  et  des 
conjonctives  ;  douleurs  assez  vives  dans  Thypochondre  droit,  Cette 

<l)  Un  extrait  de  cette  obserYatloa  et  de  la  précédente  â  iM  liMëvé 
dans  les  BaUctins  d^  lu  soçiM  aaat^  %n.  1638»  P*  .1^7.  Las-ipièef^nDf^- 
miques  qif i  font  Iç  ^i^et  de  c^  oh^crraUoQ^  ^  ^ax,  4t4  i^iMf  aou^  ;b^  ycja 
de  la  société. 
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f égioo  e^  h  9\ège  d'uDe  tuméfaction  général^ ,  «t  très  leiifible  m 
toucher.  Yoipis^einenl^  )^.lie»x,  fiè?re  (90  sangsues  sur  Tbypo- 
cfaioiulrç  4ro4i).  ££tl^  application  d«.  sangsues ,  répétée  quelques 
jourfii  après  procure  un  peu  de  soulagement.  Cependant  la  douleur 
du  côlé  droit,  bien  que  diminuée,  se  répand  dans  tout  le  ventre, 
qui  se  ballonne.  Il  survient  un  dévojement  considérable.  On  sent 
au  dessous  du  rebord  des  côtes  droites^  vers  la  partie  moyenne  de 
l'hypochondre ,  une  tumeur  du  volume  d'un  oeuf  de  poule ,  à  peu 
près,  mais  difficile  à  circonscrire^  un  peu  bosselée,  et  que  Ton  croit 
appartenir  au  foie  îui-méme.  On  4>dgt^9Stique  un  cancer  du  foiiç. 
Le  dévojejnent  devjent  excessif;  il  e$t  pfesque  continu  :  aucun 
ipoyen  ne  parvient  à  le  calmer.  0e  nouvelles  applications  de  sang- 
sues sont  faites  sur  le  bas -ventre  ;  l'opium  est  donné  en  lave- 
ments, mais  sans  aucun  résultat.  L'opiniâtreté  remarquable  de  ce 
symptôme  fait  soupçonner  une  communication  du  gros  intestin 
arec  lie  cancer  du  foie. 

Feu  à  peu  la  malade  s'affaiblit  considérableraent ,  par  saite  â«8 
énormes  dépMitiôns  qu'elle  faisaii;  fîUe  tomba  dans  le  marasmes, 
et  succomba  à  la  fin  du  mois  de  mai ,  ayant  conservé  Tintégrité 
de  ses  facultés  cérébrales,  et  n'ayant  jamais  témoigné  de  vives 
souffrapces.  La  teinte  jaune  de  la  peau  demeura  très  foncée  jusqu'à 
la  fin. 

Autopsie.  —  On  trouve  à  la  base  du  foie  une  tumeur  pirîforme , 
grosse  comme  le  pofng  d'un  enfant  de  douze  ans ,  que  l'on  reconnaît 
être  formée  par  la  vésicule  biliaire.  Cette  tumeur,  un  peu  bosselée, 
offre  de  la  résistance  au  toucher.  Ello  adhère  à  la  portion  droite 
du  colon,  mais  d'une  manière  tellement  intime,  que  ses  parois 
semblent  se  continuer  avec  celles  de  cet  intestiU'  Ce  dernier  étant 
ouvert  en  place  et  le  long  de  l'attache  du  mésentère,  on  voit,  dans 
le  point  qui  répond  à  la  vésicule ,  une  ulcération  irrégulièrement 
arrondie,  large  de  près  de  trois  pouces  en  tous  feus,  dont  le  fond 
est  formé  par  la  cavité  de  la  vésicule  elle-même.  Cette  dernière  est 
remplie  de  masses  irrégulîères ,  gélatfnilbrmes ,  tremblotantes ,  re- 
présentant parfaitement  cette  dégénéreseence  qup  l'on  a  décrite 
sous  le  nom  de  cancer  co)loïda.  Ces  masses  sonli  ^^mm^  végétau^tes 
à  la  sprface. interne  de  la  véhicule,  à  laquelle  elles  adbèfçnt  assez 
intirne^ent,  et  dont  on  i|e  peut  les  réparer  nettement;  elles  sont 
formées  d'une  matière  en  partie  jaunâtre  et  comme  transparente  ' 
eni  partie  d'un  rouge  assez  prononcé.  On  n'y  distfngue  pas  de 
Vàisiseaux  :  inàis  oette  recherche  n'est  pas  faite  avec  Anez  de  soin.  ' 
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Elles  se  laissent  écraser  feoilement  sous  le  doigt,  mais  leur  consis- 
tance tient  plus  encore  de  la  friabilité  que  de  la  mollesse. 

Les  parois  de  la  yésicule  sont  blanchâtres ,  épaisses  et  très  denses. 
Dans  leur  épaisseur,  au  niveau  de  leur  adhérence  au  foie,  on  trouve 
une  petite  concrétion  pierreuse. 

Le  foie  parait  sain  dans  toute  son  étendue  ;  il  est  peu  volumineux» 
d'un  brun  rouge ,  à  grosses  granulations.  Le  canal  hépatique  et  ses 
divisions  dans  le  foie  sont  très  dilatés  :  on  trouve  dans  une  de 
ces  dernières  un  calcul  jaundtre,  gros  comme  un  haricot.  On  ne 
distingue  plus  le  canal  cystique. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  est,  dans  toute  son  étendue,  d'un 
rouge  vif,  épaissie,  comme  boursouflée ,  parsemée  d'érosions 
superficielles. 

Malgré  les  conseils  jadicieux  donnés  par  J.  L.  Petit,  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  de  la  vésicule  du  fiel,  il  eût  été,  je  crois, 
diflQcile,  dans  ce  cas,  d'éviter  Terreur  dans  laquelle  nous  som- 
mes tombés  relativement  au  siège  de  l'affection  cancéreuse.  La 
marche  de  la  maladie,  en  effet,  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux étaient  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  le 
plus  habituellement  les  affections  carcinomateuses  du  foie  ;  et 
la  participation  de  l'intestin  à  la  dégénérescence,  bien  qu^elle 
doive  compliquer  plus  facilement  celle  de  la  vésicule,  a  été  ce- 
pendant pbservée  aussi  dans  de  simples  cancers  du  foie. 

La  nature  delà  dégénérescence,  dont  la  vésicule  biliaire  était 
le  siège,  n'est  pas  un  des  points  les  moins  curieux  de  cette  ob- 
servation ;  et  Ton  me  permettra  d'exposer  ici,  sur  ce  sujet  peu 
connu,  quelques  réflexions  que  m*ont  suggérées  les  faits  dont 
j'ai  lu  la  description,  ou  que  j'ai  rencontrés  sur  le  cadavre.  Le 
tissa  collàide  ou  g élatird former  quel  qu'en  soit  le  point  de  dé- 
part ou  la  nature  intime,  me  paraît  être  une  production  d'une 
nature  toute  spéciale,*  comparable,  sous  beaucoup  de  rapports, 
aux  tissus  encéphaloïde  et  squirrheux,  mais  cependant  jonis- 
sant,  comme  chacun  de  ces  derniers^  d'une  individualité  qui  ne 
permet  pas  de  confondre  ensemble  ces  trois  espèces  de  produc- 
tions, car  personne  aujourd'hui,  je  pense,  n'est  porté  à  ne  voir 
dans  le  squirrbe  et  l'encéphaloïde  que  les  périodes  différentes 
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d'fuie  même  affection.  Je  ne  saurais c}(nijcadmeiireayee  M.  Bé- 
rard  (jeune)  que  «  l'altération  coUoide  ou  gëlatiniforme  ne  soit 
autre  chose  que  le  tissu  squirrheux  en  voie  de  ranudlisse- 
ment  (i)  ;  opinion  sur  laquelle  MM.  Delaberge  et  Monneret 
n'oint  se  prononcer  (2)  :  mais  je  ne  crois  pas  non  plus  avec 
M.  Debrou  (i)  qu'il  y  ait  erreur  à  ranger  cette  affection  sous  la 
dénomination  de  cancer.  £n  effet,  si  le  nom  de  cancer  était 
donné  à  un  tissu  particulieri  ainsi  au  tissu  encéphaloide  seule- 
ment,  ou  au  tissu  squirrheux,  sans  doute  on  n'aurait  aucune, 
raison  de  ran[M>rter  au  cancer  le  tissu  gélatiniforme.  Mais  si, 
unîssajat  r^ncéphaloide  au  squirrhe,  avec  M.  le  professeur  Bé- 
rard  (il),  et  la  plupart  des  médecins  de  l'école  de  Paris,  on 
établît  la  définition  du  cancer ,  d'une  manière  plus  vague^  sur 
la  marche  particulière  commune  à  certains  tissus  sans  ana- 
logues dans  l'économie,  sur  la  tendance  envahissante,  sur  la 
propriété  de  déterminer  une  cachesie,  etc.,  on  pourra  juste- 
ment rapprocher  du  squirrhe  et  de  Pencéphaloide,  le  tissu  col- 
loïde, qui  paraît  partager  avec  eux  de  semblables  caractères. 
M.  Bérard  (jeune),  lorsqu'il  ne  voyait  dans  la  matière  colloïde 
qu'un  des  degrés  du  squirrhe,  n'avait  probablement  jamais  ob- 
servé ^e  ces  vastes  tumeurs  gélatinif<mnes,  où  l'on  trouve  ce 
damier  tissu  dur  dans  qudques  points,  ramolli  dans  d'autres» 
évidemment  sous  l'influence  d'un  travail  propre  à  lui-même,  et 
indépendant  de  toute  autre  altération  (?).  M.  Debrou  psuratt 
n'avoir  étudié  la  dégénérescence  colloïde  que  dans  les  os,  maïs 
elle  s^observe  aussi  souvent  ailleurs.M.  P.  H.  Bérard  l'a  vue  dans 
l'épiploon  i  M.  Gruveilhier  dans  l'estomac,  l'intestin  grêle,  la 
matrice  $  M.  A.  Bérard  dans  le  testicule.  J'ai  rencontré  plu- 
sieurs fois  des  masses  de  matière  colloïde,  végétantes,  à  la  £si€e 


'  (i)  Bérard  fMém.  sur  Us  enfffrgêmeHis  du  testicule,  Jojuni.  des  conii* 
mécl.  chir.  Juin  1835. 

(2)  Delaberge  et  Monneret,  Cqmpendium  de  méd,prat,^  t.  Il,  p.  47. 

(3)  Bulletin  de  la  société  anat,^  iS39f  p.  242.— Rapport  de  M.  Debrou 
sur  une  obsenration  de  M.  Holloy,  inlitulëe  Cancer  de  l'os  iliaque, 

(4)  P.  H.  Bérard,  Diet,  de  ni^il.»  deuxième  édtt.,  art  Cancer. 
.  (6)  Ob^err^lion  de  M.  MoUoy.  ioço  cit. 
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Je  ne  daèrah  t^sptéiaé  iodglémps  Mfi*  cé^syj^^ biw  q^4  Isl  i^ 
tHi  de  ]ft.  dëgédéfeseeiied  6oHb?<)e^  €ft  lé  peu  de  fH'âïMori»  été 
idée»  que  Vàn  a  sur  sa  nature  juetlOeu^^fepeiitt^éèflâ  (n^res* 
^Oii  :  j'^jouierai  seuleiuenl,  pour  tâe  fé^iHii^rf  qUé  ln^dëgéné^ 
rescence  ootkftà»  mè  {yi^àk  a«6ui  dtcuiiiôléf  du  M|À(fyh#  e»  du 
reffcfépftalèfiite  que'éei^dttik  dumièrs  ftssusje  mm^tm^ée  Jfâu-- 
tr^;  et  que  cépéfidisliitf  eHé"  tore  dëuiMè  9fetï  i^9^#eliét*  ftèëéi^ 
pourdei^oif  être  cM^pHëe  àfeeeâx  sous  M  diiïitôiËftiiaMé»  d^ 
caiicer. 

Obs.  m.  Mort  lente  dans  Vadynamiej  quelques  '  éymptâmei 

gastriques,  Squirrhe  de  la  vésicule  Htidîre  eidug^H'iniesHn. 

Tumêur'squirrfletCsedeVinteéttngtêlé.  PëiHëtédtàetth  ^ntùHh 

pies  dans  l'ép^aUsiêur  és$  paroi»  éê  F^mmmséé  CéH^^^  âm  to 

■itmgfusà 

ta  nommée  Guïot,  Sgêe  de  ^5  atfs,  est  eUtr^é  fc  ^  in'ari  l'SSd  au 
^  6  de  la  salle  Saint  P^î  (  âàtpétrière).  Ôtf  appi^eurf  (iëù^  tbtti(  reii- 
seîgueitieftts^  qu«  e^tte  femaoe  pârartt  baBUuellemefit  séùilhriftê  et 
se  pHrifit  §eiis^ées««.  BlU^e«td^iiii«. grand»  iiaiDreiif,  t#è»  ^iblie* 
Les  joiMs  8Mt  astsea  mtxaaiH  eptotéeâ^  inm  k  fvkà  dM.twit  est 
grisàlfe.  L'î«ttlli0enoQ  s^tuMe  trè9  )>ari^^  ml  on  a.l^Qaii«9»p  de 
p^ue  >  W.tiipçr  .«ejq^«.:ren8ejçaements.  Elte  dit  être  malade 
d^uis  h^U  jours;  laJtétQ  est  Ipurde^  embarrassée^  I9  vue  trouble. 
£lle  n'a  pas  de  frissons',  point,  de  fi^èYre  ;  anorexie  \  (a  soif  n'es^  point 
vive.  Toux  légère  depiiis  longtemps.  Depuis  quelqueâf  jôlrrà  elle  a 
dfes  natiisées^  sati«  vototssieiheûts:  Le  feutre*  frViJt  dbuîbifi^tÉx  aulle 
p^rt  :  il  est  af^ltfli.  ii^ptfèper  e€  la  pemtMMdD  nuit  recoirufitlré  fw 
le»  Mev-voUmiDon^  d^bôfdë  le»«éles.c«i  hâa^^et  a'éMd  eH  aya«t 
à  l'épîgastpe*  On  n'y  sent  du  reste  aucune  inégalité^  et  ce  ne  parait 
être  qufune  diapoiîtion  non  oMurbide^  mais  Urèa  Ivéqueule  chez 
les  femmes  de  cet  âge.  La  langue  présente  à  se  parfte  iHoyeritic^ 
deux  tumeurs  pta(*ées  ,au  devant  Doue  de  Tdutrfe,  chacune  du 
▼olun^e  d'une  noisette^  siégeant  dans  Tépaisseùr  même  dte  l'organe. 

Cette  femme  vécut  enaore  un  moi»..dan«  ud  é^tal  4'a/iaiaseaEMmt 
complet.  Au  commencement  efi»  n^tfvaM*  jfftiDâlade•liefr^&4mle- 
ment  le  90îr  elle  devenait  plus  agitée»  se  découvrait,  restait  nue 
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$m^  «anUt^malgté  lo  fmd;  BMiadn»  todorattwfniniaiiveylé  pMfâ 
j^eoJiit  tois  k»  srâ»  aof  àoçéUrolioii  aotabk  >  |l  feUal  attacher 
la  malade,  dâ  peur  qii^ette  ne  te  Umkt  tmâMtt  de  Mn  lit.  L'ia- 
tMiffeaace  demeura  toUjour»  à$m  ism  étdt  pt^f(m\  d'eflgourdisse- 
$0me»t  y  que  rendapnparfeifement  l'hébétude  C0mp\èit  de  la  phy- 
w>DOBik«  La  latigse  augmenta  un  peit  de  Tolume  ;  elle  était  légère- 
ment ëeuloureu«e,maiap«i^iflliaitgéiier  surtout  par  sa  grosseur  :  ses 
bdrdsiét^ieèt  inrégiilierset  anlîftl^.  ha  m^ladee ithalai  t  une  odeur  trds 
ttiide:  £i1&  ^Miiaaait  de  tei^pé  en  té«yp^|  cea  ^odfrlsieiâeats ,  peil 
aiiondaiits',  étaièat  a»«vttit  Mmê^ditù  ll(}iiide  itmgfàtre,  mêlé 
de  evuiBeaûx  :  iMUe  Ma  eltv  Vomitî  dit  safig  pi^s^ue  pur^  en  petite 
quanUté*  Btle  av^ît  loujoura  mal^  au  ceaur.  Vawftetit  était  com- 
plète. Elle  presait  setiUiiientf  un  pev  de  thi  et  d^  bomflton ,  qtiMle 
ne  vomifisaK;  pas.  On  remarqua  h  Tépfgastre,  tthmédfatement  en 
éledafts dû  ^bord  des  cartilages  costaux,  du  cdté  droit,  une  petite 
tUMettt'  dutè,  peu  saillante,  tout  à  fait  insensible  à  la  pression, 
et  semblant  implantée  sur  le  fbie,  que  Ton  sentait  parfaitement 
daai  eélte  ^égi^ii:  Cette  tumeur  avait  sans   donte  échappé  à  un 
preiHier  exaideii;  On  n'avait  remsk^^ué  du  côté  des  poumons  qu'une 
lespiratidû  très  ineomplèle  dans  lès  deux  sonimetS^. -^  La  mort 
arriva  peu  k  peu  le  28  av rih 

La  peau  n'avait  jamais  présenté  de  teinte  iclérique. 

Autêpne.  -^  JHe»  Si  noter  daflfs  les  centre»  nerveux. 

induration  grisâtre,  ferme  àti  toucher,  peu  étendue,  du  sdnmiet 
du  poumon-  gauche.* 

itten  deredMittq«iblii'au:«iiêiii(; 

Le  fbie^  ec^pe  Tespaee  ^^m^t  lisesuré  la  peretissr<m  pendant 
la  vie.  Son  tlsa»  est  rwge ,  u»  pe<i  m(m,  et  ne  préae«ee  aucune 
aHéruiiè».  Seulenknt  on  trouve  iniplanté  sur  le  lobe  gauche,  au 
poM  oiXoa  avait  seiiti  la  petite  tiuiaew^  de  Pépigastre ,  un  kyste 
artondi,  à  paroia  asae?  denads^  bltfi^lles,  du  volume  d'une  grosse 
nœx,  hHaaot  à  moiiièsaièlirà  la  suviace  iha  foie^  laiidit  qfue  son  autre 
moitié  pénètre  àat»  l^palaaeiir  du:  tisan  hépati^tnt^  Ce  \y^t  est 
reii^pttr  «as  matière  véndètra,  vis^e^uae,  iièaiite,  semJilabléà 
d^ ia  ghi.,  ( Niélait-CQ  paaià  un  déMs.  «FiiydaUd&p) 

Le. ciAane^i.iAUmeaien't  adliiirej^,. par> u» tisau  «^IMai^e  deoae 
et  assez  aeFré,>à  ia  base  du  £pie[«,Skî$i  pfiFQi&  fopt  eonps  avee  eeliea 
de  la  vésicuk.du.fieL  C^tte  den^ière^iorme, trais  i)^ache6^.Qt^cune 
d|i  volume  d^uae  grpsae-iiQix,  afrQ|iciieS:€t  séj^arée^  le»  i^ies  des 
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Pûit^îeur  9  de  commiuii^er  ensemble.  Ces  poches  sont  «i  fiarlie 
logé^  dans  l'épaisseur  du  foie ,  qui  présente  une  exca?ation 
arrondie ,  assez  profonde ,  au  niveau  de  chacune  d'elles. 

L'intérieur  delà  vésicule  ainsi  divisée,  est  rempli  d'une  matitee 
d'un  jaune  pâle,  grumeuse,  s'écrasant  focilement  sous  le  doigt , 
ayan^  à  peu  près  la  consistance  d'un  fromage  mou.  Cette  suhstanoe 
qui  ressemble  à  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie ,  enveloppe 
une  cinquaniaine  de  calculs ,  ayant  à  peu  près  la  formé  de  grains  de 
café,  leà  uqs  plus,  les  autrea  moins  vcdumineux;  Ds  sont  à  Pextérieor 
blancs  et  brillants,  presque  comme  de  la  àacre;  à  l'intérieur,  on 
1«$  trouve  formés  d'un  noyau  jaunâtre,  envek^pé  d'une  éeorce 
blanche  d'une  densité  plus  grande.  La  matière  qui  remplissait  la 
vésicule  entraînée  par  un  courant  d'eau  ,  il  en  reste  une  couche 
mince,  qui  demeure  assez  adhérente  à  i»  face  interne.  On  ne 
trouve  plus  de  traces  de  l'orifice  ni  du  canal  cystique.  Le  canal 
hépatique  et  ses  divisions  dans  le  foie  contiennent  de  la  bile  :  leur 
Jiamèlre  et  leur  texture  sont  normaux. 

On  ne  peut  distinguer  Ic^  parois  de  la  vésicule  de  celles  du  colq»**. 
Elles  sont  converties  en  une  couche  de  cinq  à  six  lignes  d'épaisseur,, 
formée  de  tissu  squirrheux  blanc,  très  forme,  criant  sous  le  scalpel ,, 
ne  présentant ,  dans  aucun  point,  de  ramollissement,  ni  de  traces 
(le  viiisseaux.  Là  muqueuse  du  colon ,  à  ce  niveau ,  ne  présente 
qu'une  rougeur  assez  vive^  détendant  dans  le  ccecum.  On  ne  trouye 
du  reste  aucune  érosion  ni  ramollissement  dans  le  gros  intestin. 

L^s  parois  dé  l'intestin  grêle ,  vers  le  milieu  de  l'iléum ,  sont. 
converties  en  tissu  squirrheux  dans  ime  éten4ue  que  recouvrirait 
une  pièce  ^t  quarante  sols.  Cette  qouchjB  squirrheuse  a,  là,  de  trois 
]i  quatre  lignes  d'épaisseur ,  légèrement  excavée  du  côté  de  l'in- 
test  in,;  la  muqueuse  est  détruite  au  dessus  d'elle,  et  cependant  sa 
Kurfoce  est  lisse,  sans  rougeur,  traversée  seulement  par  qnelqfiics 
libres   appartenant  à  la  tunique   musquleuse  de  l'intestin.  La 
muqueuse  environnante  est  saine ,  si  ce  n'est  qu'elle  parait  s'a- 
mincir, avant  de  disparaître,  au  pourtour  du  squirrhe. 
;;,  L'estomac ,  volumineux,  présesite  un  grand  nombre  de  petites 
plaques  squirrheuses ,  arrondies ,  du^  diamètre  d'une  pièce  de 
dinq  sous 'au  plus,  ayant  moins  d'une  ligne  d'épaisseur,  et  placées, 
les  unes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  les  autres  dans  le 
tissu  sous-péritonéal ,  de  sorte  qu'elles  font  saillie  les  unes  à  la 
sttïfece  interne,  les  autres  à  la  surfece  externe  de  l'estomac.  La 
muqueuse  de  l'estomac  est  du  reste  blanche,  et  parait  tout  à  foit 
saine.  —  Rien  à  noter  dans  le  péritoine. 
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On  sent,  dans  Pépaisêeur  de  la  langue,  trois  noyaux  durs,  placés 
les  iiiis  au  devant  des  autres.  Les  deux  premiers  sont  du  volumede 
grosses  noisettes;  le  troisième  est  plus  petit,  ir  y  en  a  un  quatrième 
beaucoup  plus  petit  encore,  tout  à  fait  à  la  base  de  la  langue.  La  suiw 
face  de  la  langue  est  aplatie,  noirâtre,  et  présente  au  dessus  da 
noyau  antérieur  une  érosion  grisâtre  très  superficielle.  Ces  tumeart 
sont  formées  d'un  tissu  blanc,  avec  une  teinte  légèrement  jaunâtre» 
d'une  dureté  prescpie  cartilagineuse,  présentant  comme  de  nom- 
breuses stries  concentriques,  ressemblant  plus  encore  à  du  tissa 
fibreux  qu'à  du  tissu  squirrheux  :  elles  sont  environnées  m  tous 
sens  de  substance  musculeuse  un  peu  pAle,  et  manifestement  dimi^^ 
nuée  de  quantité  au  profit  de  la  production  morbide. 

Je  n'ai  pas  rintenllon  de  faire,  avec  les  trois  observations 
que  je  viens  de  rapporter,  une  histoire  du  cancer  de  là  vésicule 
biliaire  :  ce  nombre  est  tout  à  fait  insuffisant,  et  ce  n'est  point 
d'ailleurs  chez  des  individus  aussi  âgés  qu'il  faudrait  aller 
chercher  des  types  propres  à  donner  une  idée  des  caractères 
paihologiques  qui  se  rapportent  à  une  altération  donnée.' 
Dans  deux  de  nos  cas,  en  effet,  la  maladie  a  suivi  une  marche  à 
peu  près  latenle,  et  les  sympt^es  qui  ont  été  observés  dans 
le  troisième  ne  nous  ont  rien  offert  qui  nous  parût  de  nature  à 
éclairer  le  diagnostic  différentiel  du  caîicer  du  foie  et  de  celui 
de  la  -vésicule.  Il  semble  querexislence  d'une  tumeur  bien  cir- 
conscrite dans  la  région  de  la  vésicule,  et  l'absence  d'augmen- 
tation de  volunke  ou  de  déformation  appréciables  du  foîe  hii- 
même,  «^oîvent  faire  recpnoatire,  pendant  la  vie,  le  cancer  li- 
mité à  cette  poche.  Je  rapporterai  cependant  tout  à  l'heure 
deux  cas  où  une  semblable  disposition  s'est  montrée  pendant 
quelque  tqmps,  sans  que  la  vésicule  participât  môme  à  une  dé- 
générescence dont  le  foie  seul  ^tait  le  siège: 

Du  reste,  ce  diagnostic  différentiel  esi-îl  biett  imporàint?  Le 
pronostic  scra-t-il  antre  pour  le  cancer  de  ta  vfeîcure  ijuepour 
celui  du  foie  ?I1  est  possible  cjue  les  manîfe^ialièns  symiîtdma- 
tiques  soient  nn  peu  moindres,  lorsque  l'affection  sera^lîmîtéê 
à  la  vésiaute^que  lorsqu'elle  sera  répandue  *ins  toat  le  foie- 
l'ictère  enrésutora  probabbamem  moinS'  sotrrtefat  ;  caf  ëomme 
IIT--^viii.  'l 
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on  le  sait,  les  maladiea  de  la  véhicule  du. fiel  eiitr^toei^t  géné- 
ralement peu  de  troubles  4;ips  1%  séçré(îfH)  bHiiitfe,  anrloac 
lor^qu  elles  se  dév^ppeat  lentameat.  Maïs  en  résiiUera-t41 
une  fraude  diflérêaca  dans  là  marche  et  la  terminaison  de  la 
naladte?  La  nature  et  Tart  pourront-ils  tirer  parti  de  la  posi- 
tion^ en  quelque  sorte  indépendante  de  la  vésiculei  de  ses  rap- 
ports avec  les  parois  abdominales?  Ppr^  rapporte  rbistoîne 
d'up  individu  4tti  mi  d^a^  riiypocboodre  droit  un  mieis  emmc^ 
fifu^i  c^t  ftbcàa  s*onvrît,  «appura  longtemps,  puis  dégénéra  en 
uM  fiMnle  qui  existait  encore  à  l'époque  de  la  mort^  arrivée 
quelques  années  après.  On  trouva  que  le  fond  de  cette  fistule 
était  formé  pur  la  vésicule  revenue  sur  eUe^^éme,  pleine  de 
pus,  ulcérée  et^adbéreo&e  à  U  99^vq\  abdooiipale.  (Il  n'est  point 
^uestiqç  d^s  autres  OfglIMs)»  i^  citeqo  fiût  à  eaase  étà  i'aïq^^s^ 
siou  à'abeèi  fioffcéreu^j  mfkisp^i^  te  nionde  aéra  saas  doute  con- 
vaincu^ çon^QMB  vmy  fltt'4  06  fout  pas  attacher  d'importance  i 
ce  mot,  e{  qu'il  ne  j^'agîss^t  probliblement  4ae  d'un  aboès 
simple  de  la  v^içule. 

Un  des  pbéQomiènes  les  plus  pdPliculiens,  je  pei^e,  an  cancer 
delà  vésicule  bilipir^y  c^pst  .ta  participaliim  de  la  poatioa  cor- 
respondante du  ÇQlon  k  la  mal^idie.  Koub  v«nroQf ,  an  effiec,  plus 
loin  y  que  le  ré^liU^t  le  plu^  bl^hîmeld^s  affeelions  deeetargaaa 
est  la  formatipp  d'adhérences  entre  lui  et  |es  iateatins  voisins. 
Or^  on  conçois  commenta  «pas  rjoufluenoe  de  l^aitëration  que 
nous  étudiaasi  cç9  adbérenceSy  en  rapprochant  rintestip  de  la 
vésicule  cancéreuse,  devf ont  feine  snbii»  an  ppemier  l'effet  et 
petie  espèce  de  pont^igiQu,  i  laqiinlbi  des  rappons^^da  cMUigaîié 
permettent  rarement  d^éch^P^*  Beua  de  nos  dMierv^tioas 
présentent  celte  circ^nsMw^i  et  on  a  vu  que  dans  une 
d'^Uçs  elle  avait  Imprimé  an  e^raeière  assez  partiovlier  &  la 
maladie,  dout^le  avait  surtout  siagulièpeKieBthàAéiamaMhe. 
Je  bornerai  là  ce^  .réflexion^,  qu'il  oia^mbleraitiioiitîle  d'é^ 
tèudro  davam^e;  ^eiguies  oonsidjéradons  que  J'y  ponraîs 
ajouter  trjpjpçi*^  taur  ylfoe  dans  ia  aoî^  éé  ce  travail.  Mais  je 
crojjs  à^xpif  JlUHmn«i^H»>dMft  oiMk^^  eu  feie, 
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attt(}iieltes  leop  rapprochement  des  faits  prëoédeais  pourra 

donner  quelque  înlér^* ,  et  remarquables  surtout  en  ce  que  c'est 
la  vésîculç  qui,  àaus  /es  deux  cas,  a  paru  pendant  un  certain 
temps  le  sfège  spécial  de  \fL  mafadie.  Cette  çircoosiançe  étajt 
due,  /dans  un  cas,  h  la  âiSidn^iMi  de  la  yésio^te,  dooi  TociSce 
était  oblitéré  par  des  masses  caHoérenses,  dëveloppëesà  TesQ- 
térîeur  des  canaux  bîKàires  •  dans  Pautre,  à  la  présence  de  cal- 
culs nombreux  dans  la  cavité  de  la  vésicule.  Dan^  une  de  ces 
ûbservatiqns,  en  outre;^  nou^  trQuver.o^s  encore  du  lissv  cau- 
cér^uic  d^tv^toppé  ^n^  l'intérieur  i^.  ç^pai^fi^  biliajreiSy  <nais 
par  un  aiUre  qiéeanîsine  que  dans  les  iatis  précédents,  et  sans 
doute  par'  une  suite  de  résorption  exercée  par  leurs  radicules 
dans  le  sein  de  Torgane  hépatique. 

Obs.  iV.  Tumeur  dçau  V hyipofihpndre  droit,  içtèr^f  d^p^^ff^' 
ment;  diarrhée^  moft  au  f)oif>t  djf  pli^Heur$  mQU.  —  Cançpr 
du  foie.  Matière  canc&msç  dfin^  Iç  cançil  çhofedçqy^. 

La  nommée  Lefol,  âgée  de  SI  ans,  ancienne  couturière,  entre  le 
12  août  1838  au  nucoéro  19  de  ïa  salle  Saint-Alexandre  (Salpétrière). 
Cette  femme  a  depuis  quelques  années  essuyé  plusieurs  fluxions  <ïe 
poitrine.  Il  y  a  dix-huit  mois,  ^  1?  suite  d'une  aiTection  de  ce  genre, 
elle  s'aperçut  de  la  présence,  dans  Thypochondre  droit,  d'une  tu- 
meur peu  volumineuse,  assez  profonde,  nullement  douloureuse^ 
qu'elle  ne  manqua  pas  de  regarder  comme  la  suite  de  sa  maladie. 
L'hiver  dernier  elle  est  revenue  à  J'infirmerie  pour  une  nouvelle 
pneumonie  du  sommet  du  poîimon  gauche,  dont  elle  guérit,  mal- 
gré son  étendue  (plusieurs  saîgnéies,  et  tarye  stibié  h  la  dose  de 
3  Jécigrammes  plusieurs  jours  d^suiie).  Je  pus  constater  alors  la 
présence  d'une  tumeur  profondément  située  au  dessous  du  rebord 
des  cô.les,  dans  Phypochondre  droit,  dure)  du  Volume  d'un  œuf 
àe  pigeon,  arrondie  sans  bosselures,  auUement  douloureuse  à  la  pres- 
sion, et  ne  causant  d'elle-même  ni  douleur  ni  gène.  Le  foie  ne  pa- 
raissait pas  augmenté  de  volume,  et  la  peau  ne  Présentait  aucune 
teinte  pài'ticulière.  . 

Le  12  août,  elle  r*enira  à  î'înfîriçueriô,  présentant  dcp.uis  uneqtlîà- 
zaine  de  jours  un  ictère,  dont  elie'allribuaft  l'apparition  aune  vive 
émotion.  Sa  santé  avait  été  assez  bonne,  depuis^sa  sortie  de  Knlir- 
meriê,  si  ce  n'est  que,  aflFèciié^d'ûiï  calarthfe  chronique,  il  survenait 
parfois  queiquës  vomîssementi^,  ^nVlés  accès  àe  *iotiy. 
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La  peau  oilra'U  pattaot  une  teinte  jaune  as9Pzfoooée;  les  con- 
jonctives étaient  aussi  très  colotées.  Les  muqueuses  avaient  à  pea 
près  leur  teinte  naturelle  ;  il  y  avait  du  dégoût  pour  les  alimenu; 
une  soif  assez  vive,  une  tendance  constante  à  la  constipation;  les 
selles  étaient  décolorées.  'Au  dessous  du  rebord  des  fausses  côtes 
droites  était  une  tumeur  dure,  non  bosselée,  paraissant  aroir  à  peu 
près  le  volume  et.la  forme  d'un  œuf  de  poule^  elle  était  tacite  àcf^ 
conscrire,  surtout  en  bas,  mais  nullement  mobile  3  fort  peu  doulou- 
reuse à  la  pression,  on  n'y  sentait  ni  fluctuation,  ni  crépitation.  Le 
foie  ne  semblait  pas  augmenté  de  volume.  L'épigastre  était  fort  sen- 
sible à  la  pression  ;  il  n'y  avait  de  vomissement  que  dans  les  efforts 
de  toux.  De  temps  en  temps  le  pouls  s'accélérait,  la  peau  devenait 
très  chaude  ;  mais  la  fièvre  ne  survenait  que  par  paroxysmes  irré- j 
guliers.  La  maigreur  était  assez  grande.  Le  moral  de  la  malade 
était  fort  bon  ;  bien  qu'elle  se  tourmentât  parfois  sur  son  état,  son 
naturel  gai  et  insouciant  ne  tardait  pas  à  reprendre  le  dessus.  1 
M.  Cruveiihier  pensa  que  cette  tumeur  appartenait  à  la  vésicule  bi- 
liaire, distendue  par  de  la  bile  ou  par  des  calculs.  Lé  traitement  se 
composa  de  plusieurs  applications  de  sangsues,  qui  n'amenaient 
qu'une  amélioration  passagère,  et  de  légei*s  laxatifs. 

Cependant  la  teinte  jaune  de  la  peau  devenait  tous  les  jours  plis 
foncée,^  la  malade  maigrissait.  Environ  six  semaines  après  son  entrée, 
il  survint  des  vomissements  qui  peu  à  peu  so  rapprochèrent,  et  bien- 
tôt Lefol  ne  put  rien  prendre  qu'elle  ne  le  rejeiàt  presque  aussit<)t. 

Ces  vomissements  ne  contenaient  pas  de  bile  ;  ils  étaient  peu  dou- 
loureux, et  survenaient  un  quart  d'heure,  une  demi-heure  apr^ 
l'introduction  des  aliments  ou  de  la  tisane.  Le  lait  et  Peau  deSpa 
étaient  même  à  pQine  supportés.  En  même  temps  la  maigreur  et  la 
faiblesse  devinrent  fort  grandes;  les  accès  de  fièvre  se  rapprochèrent, 
la  couleur  de  la  peau  devint  verdàtre,  bronzée.  La  tumeur  semblait 
être  devenue  plus  supierficielle;  placée  à  la  réunion  de  l'hypocbon- 
dre  avec  l'épigastre,  elle  se  présentait  toujours  sous  le  même  aspect, 
seulement  plus  douloureuse  au  toucher  ;  son  exploration  était  de^ 
venue  pénible,  sa  surface  était  aussi  plus  inégale.  Les  douleurs  qoi 
en  partaient,  se  répandaient  dans  tout  l'abdomen,  et  duraient  pa^ 
fois  plusieurs  jours  de  suite,  avec  une  grande  intensité.  On  s'assu- 
rait toujours  que,  le  foie  ne  descendait  pas  au  dessous  des  côtes,  et 
ne  présentait  pas  d'inégalités.  De  nouvelles  applications  de  sang- 
sues furent  sans  résultat. 

.ta  septembre^ — Depws  plusienrs  jours  la  malade  vomît  tout, 
même  le  petit  lait  ;  lepou)s  est  toujours  un  peu  fébrile,  la  peau  brû- 
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lanto.^Xe  veMre  est  le  sièf^^  d'élancémetiU  douloureax.  Deuof 
graing  de  potasse  caustiquekiont  appiiquéê  sur  la  iumeur.  Les 
Tomissements  dimmueat  uh  peu  les  jOars  suivants. 

Le  21,  on  fend  l'eschare  et  on  applique  de  nouveau  deuxgraias  • 
d«  potasse  caustique. 

7  oetobi^e.  Les  Tomissements  diminuent,  s'éloignent  ;  quelques 
légers  aliments  sont  digérés  ;  le  lait  passe  bien.  En  dehors  de  la  ttt-^ 
meur^on  sent^  immédiatement  au. dessous  des  eOtes,  de  petites  tu^ 
meurs  qui  paraissent  appartenir  au  foie. 

17.  On  donne  des  pilules  d'aloès,  et  on  en  augmente  la  dose  de 
cinq  centigr.  à  cinq  décigr.  L'ietère  diminue  un  peu,  les  vomisse- 
ments cessent,  la  ftèvte  ne  se  montre  plus  ;  mais  il  survient  un  dé^ 
voiement  qui  bientôt,  et  malgré  la  cessation  de  l'aloès,  devient  ex- 
cessif. Aioi*s  la  malade  tombe  dans  un  marasme  qui  fait  en  peu  de 
jours  des  progrès  effrayants,  etia  réduit  à  une  maigreur  squetettique. 
Les  selles  deviennent  involontaires;  jusque-là  grisâtres,  elles  pren*^. 
nent  une  teinte  plus  jaune,  et  presque  liquides,  contiennent  son- 
Yent  du. sang  pur.  Les  vomissements  ne  se  remontrent  pas,  la 
langue  ne  se  sèche  que  dans  les  derniers  jours.  Le  ventre  est  tendu, 
un  peu  dur,  médiocrement  douloureux  à  la  pression.  On  ne  remar- 
que rien  de  nouveau  dans  l'hypochondre  droit.  Les  eschares^  suite  de 
l'application  de  la  potasse  caustique,  sont  tombées,  et  la  plaie  qui  en 
est  résultée,  est  en  voie  de  cicatrisation.  Le  pouls  est  très  faible, 
fréquent,  à  peu  près  régulier.  L'intelligence  demeure  Intacte  jus- 
qu'à la  fin..  Pendant  l«i  dernière  quinzaine  de  la  vie,  la  voix  prend 
un  caractè|:e<de  raucité  remarquable.  Les  deux  derniers  jours,  la' 
malade  cvflche'un  peu  de  sang  pur,  rutilant,  mêlé  à  quelques  mu- 
cosités. Jpq>uis  longtemps  la  sueur  teignait  son  linge  en  jaune.  La 
colora tipn  de  la  peau  est  aussi  foncée  que  possible. 

pendant  ce.temps^  le  sommet  du  poumon  gauche,  qui,  au  prin- 
temps, ayait  été  le.  siège. d'une  pneumonie  grave,  avait  présenté  de 
la  matité  avec  souffle  tubaire,  mêlé  de  râle  crépitant  très  sec.  La 
voix  et  la  toux  y  résonnaient  assez  fortement.  Il  y  avait  habituelle- 
ment de  la  toux  avec  expectoration  de  crachats  épais,  visqueux, 
mucoso-purulents,  sans  aucune  gène  de  la  respiration. 
La  mort  arriva  le  là  novembre. 

Aulepsie.  La  pie-mère  est  infiltrée  d'un  peu  de  sérosité  jaunâtre. 
Rien  à  noter  dans  le  cerveau,  si  ce  n'est  une  atrophie  du  nerf  opti-* 
que  droit  jusqu'au  chiasma,  sans  aucune  altération  au  delà.  (11  y 
avait  depuis  longtemps  cécité  à  droite,  par  suite  d^une  kératite.) 

Les  poumons  présentent  de  nombreuses  adhérences^  surtout  le 


ganohe.  U»  peu  dft-iérwtéidam  h  (l^ve  drelte.  Intarutîoalabcr- 
cttleuM  du-  MnQMt  du  ytoomoa  gaitch«. 
Le  péritoine  codIûbbI  une  aM<;z  grande  4|iiajQt^té  de  sérosité  jau? 

nàtre. 

Le  f6ie,  Yolumineux,  présente  un  grand  nonib^e  de  bosselures 
dues  à  yamas  d'une. matière  uo  .p<u.pMiHe>  jauA^tie/  qu<».roD  re- 
tr4i«if e  à  l'iatérieur .de  Torgane,  eA  Aaus  les  întervalles  do  Ifigaelle  le 
tissu  du  Me  est  bien  sain  i  sss  granulatH^es  sont  rol.ui^iiieiises  a 
rougeàtres.  Mais,  c'est  surtoul  à  la  bsN  du  fc»ie/  autour  des  canaux 
biliaires^  (j^'est  amiisfiiiée  la  matière  caneéreuse.  La  ?ésieide  fait  une 
saiUieeonsidérable au  devant  du  bord  anti^ieurduibie^ene forme 
uite  poche  arrondie,  d'un  jaune  verdàtre»:  du  folUme  du  poing, 
pkîoe  de  Kquide,  mais  soumise  à  un  tdi  degré  de  teœioa  qu'elle 
ottreiuie  véritable  dureté.  Elle  présente  quelques  adhirences  avec 
le  colon.et  le  duodénum.  Ouverte,  il e'eo  échappe  iin.liquide  d'ua 
jaune  verdÀtre>  épitis,  trouble,  paraissant:  ibrmé  d'un  B^élange  de 
pus  etdebile^  et  un  grand  nombre  de  calculs  ppistQatiques  biancs, 
sqrant  presque  l'éclat  et  la  transparence  de  la  perle  ;  ils. sont  la  pla- 
pNft  un  peu  plus  gros  que  des  grains  <te  café  ;•  un  seul  a  le  volume 
d'une  grosse  noisette.  Les  parois  de  là  vésicule  sont. éptiesies;  sa 
face  interne  est  doublée  d'une  pellleu^  blencbàtre,  d'inégale  épais- 
seur, et  présente  de  nombreuses  érosions.  On  n'tfperçoit  plus  de 
traces  de  l'orifice  ni  du  canal  cystique. 

Les  canaux  biliaires  sont  en? eloppés  par  la  matière  cancéreuse. 
Le  oanal  cholédoque  est  totalement  rempli  pa^  une  matière  blain 
obâ^tre,  molle,  semblable  h  celle  qui  existe  à  l'exténeur,  et  sam 
adhérence^  à  ses  pftrois.  Le  canal liépatiqaé  est  dilaté.^dans  toutes 
seé  divisions,  et  ecàtient  ^df ufes  calcule  eerablables  à  ceiii  qui  se 
trouvaient  dans  la  vfiMoule^ 

L'estomac  pavilt  sain.  La  muqheose  du^  duodénum  est  inégale, 
rduge,  é{$aissié.  CeHe  du  gros  intestin  est  rouge$  s«is  éroisicais, 

J'aî  rapporté  uq  peu  longuement  cette  observation,  parce 
qu  elle  offre,surl6ut  dans  ses  premières  périodes,  des  cjrconsiaa- 
côs  assez  insolite)  etjiuére&saniespourlediagoostici  des  affec- 
tions du  foie.  La  maladie  s'est  partagée  en  tleiix  époques  bien 
traaehëest  la  pr«mlère,d'ane  durée  déplus  de  dix-huit  mois^pèn- 
délit  laquelle  la  tëslcule  èielile  a  paru  àfiFectéè,  sans  qufe  du  reste 
lï  aanïë  ^éhèrklfe,  ii  les  foncltohé  du  fôîc  ôérifalâsserit  s'eb  ns- 
sentir  âuciiriement  ^  la  sécdnd,é,  d*uue  dprée  beaucoup  plas 
courte,  durant  laquelle  la  structure  et  les  fonctions  du  foie  s'aJr 
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térértnl  rèpldèrtieilt,  et  de  tnànîèfé  â  ènlràther  prompfement 
lin  résultat  funeste.  Or,  il  est  |4vîdent  qiiè,  dès  le  principe,  la 
vésicuk  se  trouvait  dafts  des  conditions  presque  semblables  4 
celles  (Qu'elle  nbus  a  pk'ééetitéeâ  à  la  fin  de  là  vie  ;  sa  tension,  sa 
dureté,  â  l*epOqtte  où  elle  fut  aperçue  pour  la  première  fois,  en 
sont  là  pt*euvé  :  dôhô  lâ  cause  qui  avait  interrompu  ses  commu-, 
nicatîons  avec  les  canaux  biliaires,  et  s'opposait  ainsi  à  ce  qu'elle 
se  débarrassât  de  la  bile  qui  ][a  distendait,  existait  dès  cette 
époque  :  tnafs  quelle  était  cette  cause?  îl  est  possible  de  la^ 
r Jitachet'  à  deux  circonslailces  :  Tinflammation  de  la  vésiculej[ 
dont  à  itoUVé  Hes  traces  à  fautopsie,  ou  l'accumulation  de  U 
matlèï^e  ôahcéreuse  à  la  base  du  foie,  altérations  q4ii  pouvaient 
toûtëè  déttx  avoir  pour  résultat  d'obturer  le  canal  cystiqué 
Çl'utié  agîésatti  éii  dedans,  l^autre  en  dehors  de  lui),  et  désoler 
ainsi  la  vésicule.  Maintenant,  si  l*on  songe  au  développement 
tout  à  tùi\  latent  de  là  dislensit)n  de  la  vésicule,  à  Tindôlence 
tothplèle,  à'  rïnsehsîbilîté  absolue  de  la  tumeliY»  îju^elle  formait| 
ôlûfdôûlèrâ  beaucoup  de  l'existence  primitive  d^ùiie  cystite,  dont 
on  chercherait  vainènient  la  cause,  et  dont  oa  s^expliqueraU 
dttticftèûfieiit  la  marché  ;  tandis  que  l'on  comprend  partaiiemènt 
(jii'ttne  distension  de  la  vésScuïé,  développée  lentement  et  pas- 
Sîvenienty  sous  l'influence    dVue  obstruction  laécanique  au 
cours  de  la  bîle,  dans  le  canal  cystïqùe,  ait  pu  présenter  lés  ca- 
hctè^és  que  nous  avons  reconnus  à  celte  altéraiion  ;  l'on  saîl 
a'âilléttrs  due  ^inflammation  delà  vésicule  est  un  résultat  assez 
otàltfàire  dé  Ta  distension  de  pettp  poche,  et  de  la  rétention  de 
lâ  bîIè  dans  sa  cavité  :  quant  aux  calculs,  cette  dernière  cir- 
constance est  une  cause  à  peu  près.consiatate  de  leur  formation, 
et  qnant  à  l'absetaté  d^ictèr'e,  on  la  remarque  dans  presque  tous 
'es  cas  oti  "la  cirfculatioil  de  là  bil^e  n^est  gériee  que  daiis  la  por^-* 
non  cystîquè  dés  Vgies  biliaires,  surtout  quand  celte  gène  sur- 
viéiit  lentèinénl.  Si  lés  choses  se  sont,  pa^séefe  aiAst,  le  cancer 
^  sepait  ééveleppé  primitivement,  tion  plus  dans  rintérieurtte 
l^Yéaîeuitt,  oonlkiieidaiv^es  ci»  ^ri^é^fm,  m&f!^'««i>e^ft«  eii  de- 
hors du  fôilè  ïht-tfitêîAé,  dans  le  tissù  fcëllùfeïré  qui  éûvïi'onrié 
l'appareil  d'excrétion  de  la  bile. 
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On  Voit  quelle  influence  cette  'circonstance  a  dû  avoir  snr  le 
diagnostic.  Toute  l'attention  devait  naturellement  se  porter 
sur  la  vésicule,  tant  que  le  foie  lui-même  n'offrait  aucun  signe 
évident  d'altération,  et  on  a  vu  que,  dans  l'incertitude  où  Ton 
était  sqr  la  nature  du  mal,  on  avait  appliqué  la  potasse  au  ni- 
veau de  la  tumeur  cystique,  dans  l'intention  d'en  déterminer 
l'ouverture. 

Au  développement  lent  et  caché  du  cancer  primitif  de  la  base 
du  foie,  on  a  sans  doute  opposé  la  marche  rapide  de  la  dégéné- 
rescence, lorsqu'une  fois  elle  a  eu  gagné  le  parenchyme  de  l'or- 
gane lui-même,  ce  qui  n'a  eu  lieu,  je  pense,  qu'à  l'époque  où 
rictère  est  apparu  ;  on  a  remarqué  l'opiniâtreté  des  vomisse- 
ments, que  l'inflammation  du  (duodénum  dispense  d'attribuer  à 
une  sympathie jde  l'estomac;  l'amélioration  qui,  par  une  simple 
coïncidence,  peut-être,  a  suivi  l'application  de  la  potasse  çaus- 
tique;  les  résultats  déplorables  qu'a  entratnésau  contraire  rem- 
ploi de  Taloès  (1);  Texhalation  sanguine  qui,,  dans  les  derniers 
lenips  de  la  vie,  s'est  faite  à  la  surface  de  l'intestin  et  des  bron- 
ches, sans  laisser  de  traces  sur  le  cadavre. 

On  a  trouvé  le  canal  cholédocque  rempli  de  matière  cancé- 
reuse;  la  dilatation  du  canal  hépatique  et  de  ses  branches,  les 
calculs  qu^on  y  a  rencontrés,  l'absence  de  tout  autre  obstacle  au 
cours  de  la  bile,  dont  la  sécrétion  n'a  sans  doute  jamais  été 
complètement  suspendue,  tout  fait  croire  que  cette  altération 
existait  depuis  longtemps.  Comment  cette  matière  a-t-elle  pé- 
nétré dans  ce  point?  On  n'a  constaté  aucune  perforation  du  ca- 
nal  cholédocque,  l'absence  d'adhérences ,  et  d'autres  raisons 
empêchent  de  croire  qu'elle  ait  été  sécrétée  dans  ce  lieu  même  ; 
n'est-elle  pas  arrivée  là  de  rintérieur  du  foie,  pompée  en  quel- 
que sorte  par  les  radicules  du  canal  hépatique,  ainsi  que,  sol- 
vant M.  Yelpeau,  le  suc  cancéreux  aurait  pénétré  dans  les 
veines  sus-hépatiques,  dans  la  veine-cave,  dans  des  cas  de  can- 

■ "  l    t    '"  '   '       '  "  •  * '        '  I    "il    n  I     ■       Il     I  ■  II, 
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(1)  Ce  aédic^neiit  n'a  pas  étéi  prescrit  par  M.  Cruveilhier»  maia  par  va 
médecin  f)ui,  k  cette  époque,  falsaif  le  service  cql  son  abseace. 
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cer  4tt  rein,  de  cancier  du  foie  ?  M.  Fauvel  a  pifisenté»  à  laJSo* 
ciélé  ànatoniiciue,  un  foie  cancéreux,  dans  lequel  les  rai 
lions  du  canal  hépatique  renfermaient  aussi  de  la  mal 
cancéreuse,  en  même  temps  qu'un  peu  de  sang  (1). 

Je  rapporte  l'observation  suivante,  parce  qu'un  des  premiers 
signes  de  la  maladie  a  été  la  présence  d'une  tumeur  cystique, 
précédant  Tapparition  de  rictère  et  de  la  déformation  du  foie. 
Seulement  cette  tumeur  était  ici  évidemment  le  résultat  d'une 
imflammation  de  la  vésicule,  ^t  l'on  voudra  bien  apporter  quel- 
que atteniron  aux  altérations  qui  annonçaient  cette  dernière, 
répaissîssemeot,  le  retrait  de  la  vésicule,  la  disparition  du  ca- 
nal cystique,  etc.,  parce  que,  dans  la  suite  de  ce  travail,  j'aurai 
occasion  d'insister  d'une  manière  toute  particulière  sur  ces  al** 
ttûrations^  et  sur  les  circonstances  qui  s'y  rattachent. 

Obs.  V.  Douleur,  tension  dans  Vhypochondre  droity  tumeur 
cystique;  plus  tard  y.  augmentation  de  volume  du  foie,  ic- 
tère à  la  fin  de  la  vie.  Cancer  du  foie;  inflammation  et  cal- 
culs  de  la  vésicule  biliaire;  exhalation  sanguine  des  .bron- 
ches; cicatrices  intestinales. 

La  nommée  Dupacquier,  àgée.de  64  ans^  s'affaisse  beaucoup  de- 
puis plusieurs  mois:  elle  parait  toujours  souffrante^  le  peu  de  dé- 
veloppement de  son  intelligence  empêche  d'en  obtenir  des  renseigne* 
l^nemenls  précis.  Elle  se  plaint  de  douleurs  très  vive^  dans  Thypo- 
chondre  droit,  qui  disparaissent  et  reviennent  alternativement,  et 
dont  elle  dit  souffrir  depuis  deui^  mois  :  la  pression  est  fprt  doulou- 
reuse. Le  foie  ne  parait  pas  descendre  au  dessous  du  rebord  des 
c6tes  ;  immédiatement  au  dessous  de  ce  dernier,  on  sent  profondé- 
ment une  petite  tumeur  dure,  arrondie,  que  sa  situation  fait  rap* 
porter  à  la  vésicule  du  fiel.  La  physionomie  exprime  la  souffrance. 
La  peau  ne  présente  pas  de  teinte  anormale.  Point  de  vomissements  ; 
éructations  fréquentes  $  anorexie;  soif  vive  ;  constipation.  Pouls  fré- 
quent, assez  développé.  Les  urines  paraissent  normales.  Une  appli^ 
cation  de  sangsues  sur  Phypoçhondre  droitprocure  un  peu  de  soula- 
gement. Cependant  il  survint  un  devoiement  opiniâtre.  La  malade 
rendit  dès  crachats  sanglants,  noirâtres,  jus  de  pruneaux,  mêlés 
d'autres  crachats  muqueux,  blancs  et  exsangues  :  il  n'y  avait  du 
reste  aucune  gène  de  la  respiration ,  point  de  fièvre,  et  l'on  ne  dé- 

(1)  ^uli.  de  /a  soc*  anat,  novembre  1838. 
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oonTi^H  rkn  par  lapfereoirioB  Ai  VàttmUdîkm  dé  h  pdlfrNie.  Lé 
foie  augmenta  seosiblepetit  de  foliine;  bienfeéfe  tout  Tliyfeohonâre 
droit  devint  mat  et  tendu;  on  ceaea  de  pouvoir  distinguer  la  petite 
tumeur  qui  ej^istait  seule  dans  le  principe.  L'épigastre  était  le  siège 
de  douleurs  vives  àugmèntéèè  par  la  toux  et  la  presisiod.  La  malade 
fOlniba  dani  un  àfi^issemefat  ^hofbnd;  il  stal^vint  dàiis  les  déi*ûîer$ 
jours  de  la  Tîe.unecoloràt2<jtl  iéYéHqtie  de  là  pèaU,  ^iit  devini  t^jpi- 
dement  tr4^  foncée.  Enfib^  elle  succomba  einq  semaineé  après  ton 
entrée  à  rinfirmerie. 

Autopiie.  Rien  à  notkir  dans  li  tète,  si  ce  n'eét  tiuei^a»  finisses 

membranes  minces  dans  la  cavité  de  raracbnoïde,  et  une  petite  ca- 
vité pisilbrme  dans  uii  des  corps  slriés.  Rien  de  remarquable  au 
cœur,  âépâtisation  avec  ramollissement,  couleur  livide,  grisâtre, 
cotnbiencement  de  suppuration  du  lobe  inférieur  du  poumon  gau- 
ebe.  Les  grosses  et  tttbyenne^  bfdnehes^  dans  ce  pôunioti,  sont  ta- 
pissées d'une  eéuche  de  fibrine  rougeàtre^  inégal,  'Un  p^  Vu- 
gueuse,  et  semblant  le  résults^  d'une  exsudation  sanguine. 

La  pbifi'friè  coqtieht  une  assez  grande  quantité  à^,  sérosité  jaunà- 
irte.  Lé  fdîè  est  d'un  volume  énorme  :  on  n'y  trouve  presque  plus 
de  traces  du  tissu  hépatique;  il  est  converti  presqu'en  entier  en 
une  matière  d'ilii  blanc  jaunâtre,  un  peu  molle  et  çrumeleusci  On 
trouve  dans  quelques  veines  des  caillots  adhérents  et  d'un  rouge 
•grisâtre.  Lies  parois  dé  Id  Tésfciitë  sont  {Fortement  appliquées  sur 
plvsfeuVd  t;a1cHts  TdiuiAinètix,  gfiski*tis,  presque  blatics;  elle  ne 
«ontient  avec  e ui  qu'un  peu  dé  mticu^  légèrfefeent  jaunâtre.  Ses 
parois  sont  dtme  éj^aisséui*  et  d-ùne  densité  extl^abrdidaires  ;  elles 
Sont  blandlës  têt  parafssetit  formées  dé  deux  couches  superposées  \ 
leur  ftce  Ittternfe  présente  quelques  érosibns,  Véur  Face  externe  quel- 
ques adhéï'ehèes  âii  gros  Intestin. Dn  nètroûVe  plus  nî  orificehî  ca- 
nal e^silque;  la  Vésicule  ést  (olitti  Ifàit  ra)ppr6cbéé  du  canal  hépa- 
tique. Les  canaux  hépàtî<|ué  et  cbolédocqiîe  Sont  tapissés  par  de  la 
•bile  jautofttiie,  et  ne  présentent  rîéh  à  tiotèr. 

La  muqtietlse  du  gros  intestin  présente  uii  peu  de  rougeur  ^ans 
quelques  poiVitt.  On*  y  remarque  (ïéiix  Cicatrices  d'anciennes  ulçé- 
Talfians,  l'nile  immédialehiehi  a^  dlessuus  de  la  valvule  ilôeo-cœcalé, 
l'autre  tfcms  lé  colon  transvierse.  EUès  se  présentent  sons  la  forme  de 
plaqués  il  peu  près  ovalaires^  s'aillahtes,  dures,  grisâtres,  inégales  % 
ieur  ^ui'fâcè,  fet  autour  desquelles  la  muqueuse  forme  des  plis  radiés 
léonvergenis.  Ces  pïà^jtie$  s'ont  supportées  par  un  tissu  très  dense, 
InduW,  grisMre,  de  pltisieure  lignes  d'épaisseur.  On  en  trouve 
plusieurs  autres  tout  à  fait  aembiablea  èln-to  de  l^iH)e$lîn  grêle» 
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Les^  obsenratioBS  précédentes  nou8  ont  fourni  des  exemples 
de  dancei^s  développés  prinihiTemeiit  dans  la  vësic«le  biliaire. 
IWfaè  rbbservatîdti  suivante,  tous  trouTèrons  une  sembldble  al-' 
téraiîôîi  dans  ririlérieùr  du  canal  cholédocqiie.  Ce  fait  nous  pà- 
rait  remarquable,  uo^  seulement  par  la  rareté  de  la  lésion  ana-  , 
tomique^  mais  encore  par  le  caraelèredes  accidents  quil^t. 
acboibpagiié.        < 

■  ^  ■  * 

Obs.  YI.  Sy^ptQfnss  d'étranglement  integUnalf  point  4'tetère: 
Adynamie  sénile.  —  Cancer  du  canal  choiédoqiùe;  dilata^ 
tion  de*  voies  biliaire^. 

La  nommée  Gabrîèlle  Détrez,  raVaudeuse,  est  entrée  à  la  Saîpé- 
trlére,  èniBlS,  âgée  de  41  ahs,  comme  caticéï'euse,  bien  (Jti'efle  rfe 
portât  àilcùn  éjgne  d'affection  de  ce  genre  ;  elle  était  seulement  su- 
jette â  des  élon'ffetnerits  qui  avaient  fait  soupçonner  alors  une  maladie 
du  cœur.  Otï  dît  que  pehdant  les  vingt  annéeè  qu'elle  a  passées  à  l'hos-  ' 
pice,  elle  t^at*alssaît  génétâlement  souffrante,  Se  plaignant  d'étouf- 
ftmeTits;  ^ue!(tuefois  de  douleurs  abdbinitlales;  le  teint  toujours 
jaunâtre.  Il  parait  certain  qtle,  iittt'ant  ce  temp^,  elle  n'a  jamais  eu 
là  jaunisse.  Elle  parviht  cependatlt  à  an  âge  avancé,  mais  très  faible 
et  tk-ès  cassée. 

Le  31  janvier  1838,  elle  ientrà  â  Hrifirmerife,  salle  Saînté-Âtlné, 
n"  âO,  |)our  des  accidfeiits  très  graves  qtle  je  iife  pus  obsert^er,  étaht 
alors  absent  diî  sefvi'cè,  et  sur  lesquels  l'élève  qui  me  remplaçait  n'a 
point  conservé  dé  notes.  Je  n'ai  sur  eè  pdittt  que  les  renseignements' 
suivants,  que  M.  CruVeilhler  à  bien  voulu  ktie  communiquer,  et  qui 
me  paraissent  Sù^rè  pour  donner  xthe  idée  de  leur  physioiiomie  * 
Ces  âtîcidents  semblaient  caractériser  un  étranglement  interne  ;  tel 
fUtlfe  diagnostic  porté.  11  y  àvaifune  ten'iibn,  Une  tuméfaction  assez 
forteSfdu  côté  droit  dé  l'abdorfiën,  des  douleurs  exceSsîvefe  surve-^ 
AueS  presque  sûbltehieht,  deis  vomissements  et  une  constipation 
opiniâtres.  Je  ne  sais  paà  au  juste  quel  traitement  fut  employé  ;  maîrf 
des  accidents  le  dissipèrent  a^sez  proriiptéîfhebt,  et  ne  se  reprodui- 
sirent pas.  il  Wy  à  pas  eu  d'ictère, 

"Je  rètfoiiviài  cette  fcihme  datas  lés  iâHëè,  àU'moiô  de  inars,  ef  je 
rpbsefvâî  jusqu'au  mois  de  juin  bù  elle  'rtotîyut  âgée  de  81  ansr.* 
Êile  était  dans  un  étal  de  maigreur  eitrafiMîHaîre  ;  sâ  taille  ttalu- 
rellement  petite,  ses  membres  ratatinés,  lui  donnaient,  dans  ïe  nti 
Paspëct  à'nXi  enfant.  Elle  (îetaeurait  tôujdul-s  éouchée  Immobile,  ne 
parlant  pas  d^ellé-tiiiônle,  t-éppridantatoîibâs^eâux  questitfils  qu'on 
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lui  faisait.  Sa  pe^tt  desséchée,  de  la  teinte  terreuse  des  aneietmes 
altérations  organiques,  ne  se  eourrait  jamais  de  sueur.  Dans  les 
deux,  derniers  mois  de  sa  vie,  elle  laissait  aller  sous  elle.  Elle  man- 
geait peu,  et  ne  vomissait  jamais.  La  circulation  était  d'une  lenteur 
et  d'une  faiblesse  remarquables,  elles  extrémités  toujours  très  froi- 
des. Elle  mourut  doucement,  sans  agonie,  et  n'ayant  jamais  pré- 
senté, depuis  les  accidents  pour  lesquels  elle  était  entrée  à  l'infir- 
merie, rien  autre  chose  à  noter  que  l'état  d'anémie  dans  lequel  elle 
était  plongée.  On  s'attendait  à  trouver  quelque  lésion  organique 
profonde  de  l'abdomen,  mais  dont  on  ne  soupçonnait  ni  le  siège  ni 
la  nature. 

Autopsie.  Le  cerveau  et  la  poitrine,  examinés  avec  soin>  ne  pré- 
sentèrent rien  qui  puisse  offrir  ici  quelque  intérêt. 

On  ne  trouva  rien  non  plus  à  noter  dans  le  péritoine^  le  canal 
gastro-intestinal,  qui  fut  ouvert  d'un  bout  à  Tautie,  ni  dans  les  or- 
ganes du  bassin.  On  remarqua  seulement  une  énoripe  dilatationjies 
canaux  biliaires.  Cette  dilatation,  qui  avait  plus  que  triplé  leurs 
diamètres  en  tous  sens,  s'étendait  également  à  toutes  les  parties  dont 
se  composent  les  voies  biliaires,  et  jusqu'aux  ramifications  du  canal 
hépatique  dans  l'intérieur  du  foie.  La  vésicule  était  |*emplie  d'uae 
grande  quantité  de  bile  jaune,  que  l'on  rencontrait  aussi  dans  les 
conduits  biliaires,  et  dans  laquelle  nageaient  quelques  calculs  jau- 
nâtres et  .mollasses^  fort  petits  et  irrégiillers. 

Le  canal  cholédocque  étant  incisé  de  haut  en  bas,  on  vit  son  ex- 
trémité duodénale  bouchée  par  un  champignon  cancéreux,  du  vo-» 
lume  d'une  petite  noix.  C'était  une  masse  rougeàtre^  assez  molle  à 
sa  surface,  semblant  du  squirrbe  raqaoUi  ;  car,  à  sa  base^  il  y  avait 
quelques  points  blancs,  fermes,  criant  presque  sous  le  scalpel,  évi- 
demment squirrheux.  Ei^ie  était  adhérente  à  tout  le  pourtour  de  ce 
conduit,  et  en  occupant  à  peu  près  le  quart  inférieur,  pénétrant 
même  dans  la  partie  qui  traverse  obliquement  la  paroi  du  duodé- 
num. Un  stylet  introduit  par  l'orifice  duodénal  traversait  facilement 
la  tumeur  cancéreuse,  dont  la  partie  centrale  surtout  était  trop 
mo  >ie  pour  exercer  aucune  résistance.  A  la  partie  supérieure  de 
cette  tumeur  se  trouvait  comme  arrêté  un  petit  calcul^  semblable  à 
ceux  de  la  vésicule.  Du  cdté  de  la  cavité  duodénale,  il  n^  avait  rien 
de  remarquable^  si  ce  n'est  une  saillie  plus  prononcée  qu'à  l'or- 
dinaire, de  l'espèce  de  tubercule  placé  à  l'orifice  du  canal  cholé- 
docque; 

Le  foie  était  très  sain,  à  part  la  dilatation  des  canaux  hépatiques^ 
dont  j'ai  déjà  parlé;  aucun  organe  ne  présentait  de  vestigesde  la  dé'* 
générescence  cancéreuse. 
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Obsertatiox  de  ligature  de   l'artère  iliaque  exterks 
BANS  UN  CAS  d^a::(évrtsiie  diffus  de  t/artère  crurale  ', 

RecUeilUedans  le  êerviee  de  M.  Moiroo , 
Par  ▲.    aiflHBv,   Interne   des    hôpitaux, 

Vart  (Louis-Victor);  postillon,  âgé  de  57  ans,  jouissant  ordiDâire- 
ment  d^uae  bonne  santé,  mais  paraissant  beaucoup  plus  âgé  qu'il  ne 
Tétait  réellement  par  suite  des  fatigues  auxquelles  Texpose  sa  profes- 
sion, futrenversé  de  cheval  dans  le  courant  du  mois  d'octobre  1839. 
Dans  cette  chute  sa  cuisseMu  côté  droit  fat  yiolemment  serrée  entre 
lesol  et  le  corps  de  son  cheval,  l'animal  s'étant  abattu  brusquement 
et  avant  qu'il  eût  le  temps  de  dégager  son  pied  de  l'étrier. 

Malgré  cet  accident  il  n'en  continua  pas  moins  sa  course  ;  mais 
rentré  chez  lui  il  se  coucha,  et  le  lendemain  il  lui  futimpossible  de 
marcher.  Âyaiit  fait  alors  appeler  un  médecin ,  il  se  plaignit  d'une 
violente  douleur  dans  le  bas  de  la  jambe  droite.  Après  une  explora- 
lion  suffisante,  le  médecin  déclara  qu'il  n'y  avait  point  de  firactures; 
des  compresses  d'eau-de-vie  camphrée  furent  appliquées  sur  la 
partie  douloureuse,  et  quelque  temps  après  le  malade  put  reprendre 
ses  occupations  habituelles.  Deux  mois  environ  après  cet  accident, 
en  se  palpant  la  cuisse,  cet  homme  s'aperçut  qu'il  portait,  dans  la 
profondeur  du  membre  abdominal  droit,  une  grosseur  dont  il  corn- 
pat^ait  le  volume  à  celui  d'un  ceuf  de  poule.  Etonné  de  cette  singu- 
larité, il  la  fit  remarquer  à  sa  femme  ;  puis ,  comme  il  n'y  ressentait 
aucune  douleur  et  que  le  simple  hasard  l'avait  conduit  à  cette  dé- 
couverte, il  eut  bientôt  cessé  de  s'en  occuper. 

Six  semaines  se  passèrent  ainsi,  lorsque  vers  le  milieu  du  mois 
de  février  184011  commença  à  éprouver  quelques  douleurs  sourdes 
dans  la  cuisse  où  il  portait  cette  tumeur.  Puis  ,  loin  de  se  calmer  la 
douleur  s'accroissant  continuellement,  dans  les  premiers  jours  de 
mars  il  fut  obligé  d'interrompre  ses  acclimations,  il  fit  de  nouveau 
demander  son  médecin  (le  même  qui  l'avait  soigné  trois  mois  aupa- 
ravant), lequel  constata  que  la  cuisse  droite  présentait  en  avant,  à 
sa  partie  interne  et  moyenne,  une  tumeur  assez  résistante  et  qui 
causait  de  vives  douleurs  à  la  pression.  Il  Ht  alors  appliquer  des 
9Migsaes  sur  la  partie  douloureuse,  et  le  lendemain^  quand  il  revit 
lemalade^  il  constata  que  l'état  de  la  cuisse  s'était  singuUèremeilt 
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aggravé  :  ainsi  l£$  tégumenU  qui  9  la  veille^  autour  de  la 
étaient  souples  et  non  tendus^  étaient  devenus  durs^  résistants,  em* 
,pèdé$-f  toute  la  fuisse,  en  un  mot,  semblait  être  infixée  d'un  li- 
quide. Etonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'étaient  développés  les 
accidents 9  il  interrogea  le  malade  de  nouveau  très  soigneusement; 
mais  il  payait  qu'on  m  pul  iHiHcnir  qu«  queiqiiM  d^ails  insigni-< 
fiants.  (11  est  nécessaire  d'ajouter  ici  que  cet  homme ,  outre  une  in- 
souciance i^érent^  à 8o^  ca^^i^r^  pi:op^>ir9rai.8i|iit.  i^iiruti  parla 
débauche  et  l'abus  de  boissons.) 

A  partir  de  ce  mon^pnt,  le^  accid^afl  a^érel|^  pqi^tifiuelleii^fU  en 
augmentant  :  pour  les  oaljqaer^  pn  fit  appliquer  ^  cataplasmes 
émollienl^,  et  le  quatrième  jour,  à  partir  ^  c^lqi  pf)i  ^ï^i^t  é^é 
app^iquéçs  les  sangsues,  M  fiif  cluation  ç'étaiU  m^p^fiesil^p,  |e  g^édepin 
crpya^t  ayo|r  affairp  k  un  pblçguion  profoad  appela  up  cbjururgien 
en  consultation. 

Ce  dernieir  trouva  la  cuisse  gonflée  ^  tendue ,  dop^Piir.euse  dans 
toute  son  étendue,  et  sai^s  qH'e9  aucune  manière  on  pi^t  distinguer 
un,e  tuo^eur  circonscril^.  )La  peau  était  rouge  et  chaude,  «n  empâ- 
tement pedépiaieux  avait  envahi  toi^te  la  couche  sous-putapéie, 
cireovsta^ce  qui  accompagne  si  ordinairement  les  phliegmons  pro- 
fonds ;  puis  en  divers  points  de  la  cuisse  une  ^uctiiatipn  douteuse  et 
peu  satisfaisante ,  il  est  vraj ,  pouvait  être  res/coi^nue,  et  la  majn  ap- 
pliquée sur  la  cuisse  nfs  percevait  aucuii  battement  ni  spulèvepi/enl. 
D'après  tous  ces  symptiâmes ,  le  peu  de  repseîgneffients  qu'on  avajt 
pu  tirer  de  tfit  bomn^e  et  la  marche  rapide  des  accidents,  il  était 
p,ermis  de  croire  à  l'existence  d'jin  phl^^gmon  siégeant  d^ns  la  pro- 
.  fondeur  dv  membre.  Cependant  le  chirurgien ,  qui  concevait  quel- 
ques doutes  sur  l'existence  du  puo,ne  se  décida  à  i^ire  une  ponction 
fi^ploralric0  qu'avec  une  extrême  réserve.  Un  bistouri  étroit  fiiit 
enfoncé  à  la  partie  externe  de  I9  cuisse,  k  quatre  travers  de  doigts  aiu 
dessous  de  l'épine  iUaque  antérieure  et  inférieure. . 
,  Àien  d'abprd  n^  sortit,  mais  une  sonde  cannelée  ayant  été  intro- 
duite .e.t  le  bistouri  conduit  dessus,  un  jet  de  sang  rutUant  ^'échappa 
du  fond  de  U  plaie.Ons'epapfessa  d'introduire  un  tampon  de  charpie 
(daps  l'ouverture,  un  point  de  suture  pratiqué  par  deisue  arrêta 
l'hémorr^agie, 

Le  JendematiU,  le  malade  fut  transporté  h  ^a.  maison  royaiie  4^ 
«anté. 

Mflr4i  tO  mart.  Le  malade  oS^es  les  sympi^kne^auîvana  : 
Sympêômes  générait^.  —  Face  pâle  et  expHraanI  Fabattemmt , 
bovche sèche  et  pâteuse,  langue  ftlanèhftire  cèuverte  d'un  enduit 
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proùiÊUX  et  épaîs^lèyrcs  décolorées.  Le  pouls  eet  plein,  fréquent  et 
^up^lareapir^tionesl  iacile,  le  rentre  mou  ^t  flasque  ne  présente 
auppae  douleur  k  b  pression.  Le  malade  ne  souffre  pas  beaucoup  ; 
il  réppnd  avec  lenteur  et  insouciance  aux  questions  qu'on  lui 
adr^fl^  9  et  ce  n'est  qu'en  le  tourmentant ,  pour  ainsi  dire^  que  l'on 
petit  ^ipi  obtenir  des  réponses  qui  tautelbls  «ont  précises.  Les  per- 
sonnes qui  leppnnaissent^etpariioulîèrementsaiipmraey  assurent 
qu'il  montre  ordiaairemeot  la  même  apathie. 

^ymptomfiM  loeau».  r—  Le  membre  abdominal  droit  est  gonflé  ; 
tendu ,  mais  Le  gonflsment  se  montre  ép  la  manière  suivante  :  la 
cuisse  droite  lest  au  moins  doublée  de  volume,  f arcade  crurale 
seifiUe  enfoncée  et  comni^  cachée  par  la  projection  du  c<>té  de  l'ab- 
domen des  parties  molles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse;  mais 
elle  a  limité  l'engorgement  de  ce  côté ,  car  la  peau  du  ventre  n'est 
nj  rouçp^  ni  tendue ,  ni  dpuloui'euse.  Par  fSQ  bas  le  gopflement  des- 
ceqd  jusqu'au  dessous  de  l'articulation  du  genou.  La  pe^u,  sur  toute 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse ,  est  rouge ,  chaude,  fnaîs  non  dou- 
loureuse^  elle  porte  les  traces  d'une  application  récente  desangsues^ 
et  à  la  partie  externe  on  remarque  l'ouverture  praUquée  la  veille^ 
La  tension  extrême  des  téguments  empêche  de  sentir  aucune  fluc- 
tuation; le  malade  n'accuse  que  médiocrement  de  douleur  à  la 
pression.  £n  résumé,  on  ne  distingue  aucune  tpmeur  circonscrite^ 
c'est  une  înflltration  générale  et  uniformément  répandue  de  toute 
la  cuisse.  La  main  appliquée  sur  différents  points  ne  perçoit  nulle 
part  de  battements  ni  de  soulèvements  ;  mais  si  on  applique  l'oreille 
sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  on  distingue  un  bruit  de  râpe, 
un  sus»jrrus  très  distinct,  qui  a  son  maximum  d'intensité  au  niveau 
de  la  jonction  des  deu&  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur  de  la 
cuiss«,ctqui  dîspavatt,  mais  «on  complètement,  quand  on  parvient 
à  coii^)rîmeF  Tartère  au  dessus  de  l'arcade  crurale. 

D'après  les  anljécédents  et  les  signes  actuels ,  il  est  évident  qu'on  a 
affaire  à  un  a^évrysme  diifos  de  rarlère  crurale  ;  mais  comme  on 
ignore  è  que^e  iiauleur  existe  la  rupture  de  l'artère,  et  que  d'ailleurs 
l'énorme  gonflement  qui  s'étend  jusqu'à  l'abdomen  empêche  de  pou- 
voir porter  une  li|;atttre  sur  ceilte  artère  au  dessous  du  ligament  de 
Poupart^  JH*  Monod  se  décide  à  lier  l'iliaque  externe. 

Une  indsion  légèrement  courbe  de  trois  pduces  de  long  est  pra-> 
tiquée  un  peu  au  dessus^ de  Fareade  de  Fallope ,  partant  à  un  pouce 
environ  dei'épinê^upérieurede  l'os  des  lies.  L'aponévrose  du  grand 
oblique  est  Incisée  sur  la  sonde  cannelée  -,  puis  successivement  les 
fibres  du  petit  obUquo  et  le  feseîa  irani^ersalis  très  résistant  et  très 
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eondensé  chez  cet  faomnie ,  probablement  à  cauàe  de  l'ekprci'cè  fré- 
quent du  che?ai.  Le  péritoioe  se  présente  alors  ;  on  le  décolle  avec 
précautioB  en  le  refoulant  en  dedans,  et  bientôt  apparaît  FaHère. 
On  risole  avee  précaution  de  la  cuisse ,  puis  ayant  reconnu  qu'elle 
était  parfaitement  souple,  son  tissu  élastique  et  sans  aucune  altéra- 
tion>  on  passe  au  dessous  un  stylet-aiguille  courbe ,  chargé  d'un  fil 
ciré  quadruplé;  puis  après  s'être  assuré  qu'en  comprimant  le  rais- 
seau  entre  les  doigts  tout  bruit  de  susurrus  cessait  dans  la  tumeur, 
on  serre  la  ligature.  Aucun  écoulement  de  sang  n'est  venu  enlrayer 
la  marche  de  l'opération  qui  a  été  sûre  et  rapide.  Les  lèvres  de  la 
plaie  sont  rapprochées  et  maintenues  avec  des  bandelettes  de 
dfacbylon.  (Limonade  yineuse,  lavem.  purgat.;  on  entretient  la  cha- 
leur du  membre  arec  des  linges  chauds  et  des  sachets  de  sable 
iin.)    . 

10^  au  soir.  Le  malade  a  dormi ,  le  lavement  Ta  fait  aller  à  la 
garderobe,  le  pouls  est  dur ,  vif  et  fréquent ,  la  langue  sèche;  il  se 
plaint  de  mal  de  tête  ;  le  ventre  est  souple ,  le  membre  est  à  la  même 
température  que  l'autre ,  il  n'y  éprouve  aucune  douleur  et  y  con- 
serve très  bien  le  sentiment. 

.  iif  au  matin,  La  nuit  s'est  passée  assez  bien ,  cependant  le  som- 
meil a  été  agité ,  il  a  parlé  et  gesticulé  ;  mais  il  parait  que  c'est  son 
habitude  normale.  Langue  sèche,  pouls  fréquent  (100, 110),  venlre 
souple.  Le  membre  conserve  sa  chaleur.  Lç  malade  demande  à  mao- 
gof.  (Limonade  vineuse,  lavement  purgat.) 

i^.Le  ventre  est  tendu^  raétéorisé,  quelques* hoquets  font  crain- 
dre une  péritonite ,  le  pouls  est  dur  et  fréquent.  Cet  homme  >ecc8S« 
de  dormir,  même  pendant  qu'on  l'examine.  ;  il  remue  les  lèvres  con- 
vulsivement, a  des  soubresauts,  et  semble  sous  le  poids  d'un  subd^ 
lirium  continuel.  La  |tension  du  membre  a  beaucoup  diminué;  il 
conserve  du  reste  sa  chaleur  et  sa  sensibilité.  (Suppression  de  la  li- 
monade vineuse,  saignée  de  8  onces,  lavement purg. ,  cataplasmes 
sur  l'abdomen.  On  recouvre  de  bandelettes  la  plaie  qui  existe  à  U 
partie  externe  de  la  cuisse.) 

13.  La  nuit  a  été  tranquille,  du  sang  noir  et  liquide  s'est  écoulé 
par  la  plaie  située  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  le  ventre  est  plus 
souple  et  le  pouls  moins  dur,  le  membre  est  à  la  température  vou- 
lue, la  plaie  par  laquelle  on  a  lié  l'artère  est  belle  et  ne  donne 
qu'une  petite  quantité  d'une  suppuration  satisfaiMnte,  On  découvre 
l'ouverture  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  ;  et. eft  pressant  modé- 
rément on  en  faitsQrtiriplein  un  crachoir  d«  caillots sanguioS/  noirs 
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Qt  d^'une  edffpir- féMe,  Le  membre  est  bien  moins  teiidii,  mais>plllt 
««iisibJl^  à  la  pression.  (Un  Terre  d'eau  de  SedNtz,  Ut.,  eala^.) 
.  14.  NuitiranquiUe.  L'élut  du  nUlade  n'est  point  satisfaisait;  il 
^ttouîoursploogé dans  cette ^pèce de Sttbdélirium;  il  sitte  et  se* 
croit  à  obçval.  Nouvelle  é?aoi|ation  de  caillots  par  k  plaiei4eiâ« 
cuisse.  (  Vii^  de  kinkina  avec  lequel  on  p^osola  plaie  de  la  euîsee  po«r 
l'irriter  un  peu.) 

45.  La  cuisse  présente  à  sa  partie  egiteme^  au  pourtour  de  l'ou<« 
Terture,  une  teinte  jaunâtre  ^l'épid^me  s'y  détaobe  et  aànoneo  une 
gangrène  de  la  peau.;  mai»  ni  ^epied  ni  la  jambe,  qui  sont  à  la  tem- 
pératuje  normale,  n'en  présentent  de  traces.  On  pratique  à  la  euàaae 
une  c^ntr'ouverture  pour,  donner,  libre  issue  aux  cMUols^IUmt 
état  général  que  les  jours  précédents. 

16.  Le  malade  dit  souffrir  beaucoup  moins,  le  membre  qui  a  coa*' 
serve  sa  chaleur  ne  présente  de  traces  de  gangrène  qu'au  pourtour 
de  l'on  ver  (lire.  Eructation,  langue  sèche,  pouls  petit,  ventre  non 
douloureux,  selles  un  peu  fréquentes  et  liquides.  La  pléie  de  l'ab- 
domen devient  pâle ,  grisâtre  ^  une  énorme  quantité  de  caiHots  san- 
guins sort  par  les  plaies  de  la  cuisse,  qui  se  trouve  ainsi  ramenée  à 
son  volume  naturel.  On  ne  constate  encore  aucun  battement  de  re*. 
tour  j  soit  aux  pédieuses,  soit  aux  articulaires»  (Soupe.) 

17.  La  nuit  a  été  tranquille,  beaucoup  plus  qu'à  r4>rdin3irei  La 
soupe  que  l'opéré  a  mangée  hier  n'a  pu  être  supportée  ;  il  l'a  vomie.  La 
plaie  de  l'abdomen  a  un  aspect  grisâtre  ;  le  membre  conserve  sa  cha- 
leur même  sans  l'usage  des  sachets.  Aucun  battement  sensible  ne  se> 
fait  senlir,  soit  à  lapojplitée,soit  à  la  pédieuse.  Il  est  toujouraploif^. 
dans  un^coma  continuel.  (Potion  avec  Tacétate  d'ammoniaque  ^ap- 
plication d'une  ventouse  monstre  de  M.  Junot  sur  la  jambe  saiAe«)    .  » 

17,  êotr.  Le  malade  est  plus  mal,  TéMit  général  s'est  aggravé;  il  y. 
a  soubresaut  de  tendons,  subdélirium,  carphologie.On  fait  une  large 
incision  sur  l'eschare  qui  menace  de  se  former  à  la  partie  exlerae^e 
la  cuisse.-^  18.  Après  une  nuit  très  agitée  le  malade  meurt  à  six 
heures  du  matin. 

Autopne  36  heures  après  la  mort.  —  Tout  le  membre  abdominal  : 
est  tellement  dégonflé  que  c'est  à  peine  s'il  parait  phis  voliunineux 
que  le  gauche.  Le  vejitre  est  souple  et  non  météorisé. 

Une  incision  est  pratiquée  à  la  partie  externe  et  antérten^e  de  la 
cuisse,  là  où  ont  été  faites  primitivement  les  ouvertures  pour  donner 
issue  aux  caillots  sangoins.  Les  téguments  sont  disséqués  avec  pré* 
caution,  on  trouve  que  la  peau  est  décollée  du  tissu  soits-jacent  dans  ' 
un  espace  d'environ  quatre  pouces  carrés  autour  de  la  poncliou 
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au  defsHu  da  lif atacttt  deFaDof  e^  onaiNrerv^  uii  Ui^  fiétuietttfKH»' 
▼I90;t  «dfllftllre  l'todes ,  et  ^iii  a*  dirigèf  du  i^Aé  iBtéMè  'dé  là  cifiése 
ensaîvaltt  «de  difftetioa  obliq«ia^da  baMrtètt-bttè  et  péfêhAnt  iti  ûesêunt 
ék  lÉuaélë  çoéinti^fi  Bti  mit airt  etf  t^fl^èt  et  èétrpaiti  éh  ft^ate^s  le 
nawipuW;  00  attelk  d^eravari  Me  large  éth^erût  rtûipHë  dftf  ptffri^ 
lage  et  de  caillots  sanguins ,  caverne  à  parois  non  diàfftlcfés^  située 
eiilvd  It'ftm  pMtadir  dtt  emlliniéf  elle  droit  âftitérietff  delà  ôuisée. 
^  Oett»  pmsht  i^étmtf  paf.eit  irai,  le  lotig  dû  tr^Jèft  déi^  taf^eatiï 
jmqû^U  la  nalasmce  d«  h  pfb^fàde^  c*ékt  H  4iré  If  âènï  pdaces  et 
dtMi  de  Uavead«  efurale  ;  p«r  en  bM,  éflt  né  ptdhage  Jtfé^if k  Fao- 
neatt  du  tre^slènié  addtietenr .  Sa  largeur  if^é^t  pâ^  àonsïdètéMe  en 
dedans^  si  elle  ne  dépasse  point  la  ligne  déS  taf^^eartit  fértiortux; 
teMli9  ^«»  deliOf S  et  tftfpérfetlremet^t  ;  elle  se  prôloflge  Jusque 
sow  Finacitiofi  du  cMtuf  iei*  Ir  f  éprae  fin.ic|iie.  Céirt  àVéô  cette  poche 
qiMG«iBBi«nîi|t»it  f^Hrrerttire  prértiqtrëe  ^  lâr  paroi  èxieAieelsiipé- 
rUmfe  de  la  cuisse^  I  qciittre  ità^tsri  dé  â^îQfi  àtr  dessbuâ  de  tk- 
T^m»îiMfBiei  UhrtÊgûu  bord  extertie  dttcottturfer. 
.  Apfè^  moh  vidé  isélt&  enVMkt  ât  la  Mnfe  et  des  Câi1tot^()[ttlP6V> 
stnaieutyoa  déco«tf«  dimsle  fiottd  la  gaftiré  dé^  miésréârûx  flËmoraat. 
Alors^  en  disséqnatfil  atee  ^rét^ntMn  Pérrtét%  et  Isl  veîiie  d^épuîs  Fàr- 
ctde^  en  teneotifrêfy  àf  lit  p^um  etfvirotl  dé  dette  àrcadè,  uiiren- 
Aaineflt  ifi/on  reeomtait  apf^attéfifr  à  t'itère  Crùralé.  Àprës  aroir 
éfêtÊgé  atee  prédaotfM  et  enlevé  ntt  ciaîUot  éafigum  qui  f obstruait, 
0»  fUCMUaift  le»  décris  êttùé  pocbe  alfévry^iâârte  développée  sur  le 
0M  «HiénMrdv  tafsweatf.  tKaprès  ce  qol  en  reste,  il  est  difficile  de 
jnter  M  tolsffte  auqftféf  â  pti  prafveùfr  le  sâc  anévfysmal  avant 
de  ie  rompre.  Il  est  eepettdam  permis  de  peèser  qû^il  n'excédait  pas 
\9  toIttUM  #tine  grosse  woîx.  Àû  fôûd  de  ce  sac  ^e  trouve  une  ouTcr- 
tiNre  laf ^  d'eitrtrori  trois  Ifghes,  faisant  coitamuniquer  la  cavité  de 
VmWPé  afec  le^àc,  et  dn  poortôUr  de  éefte  ôrfverture  ^'âêvenl,  en 
8#0DlitiMafWt  ateeleè  fùniquesaftéfiénes.ies  parois  dû  sac,  qui  *oni 
ramollies  et  évidemment  en  état  de  suppuration.  Tout  ce  qui  formait 
U  fiariiè  Sttpérietire  de  cette  pocbe^  sitiévrysDiale  a  disparu,  de  sorte 
q«'oa  «raie  une  Mée  exacte  de  sa  Ibrme  actuelle,  en  se  la  représen- 
tant analogue  à  «ne  cuptrlèr  percée  par  le  fond,  ef  communiquant 
aveei'aHèréAtiméyetfdtf  eeHé  iptrfèratietl  thi  r^te^  Il  est  faefl« 
de  QOMiaier  qva  le  stc  aMi  otff ert  piar  sa  j^artie  stf péf ietirecomniT' 
niquf  kigeade^t  «? ec  isf^  grawde  caverne  décrite  plus  bafot,  et  (p^ 
c'est  par  là  qu'a  dU  se  Ibire  l'épancbeaiienl  aangvin  entre  fes  io^ 
clfsdefaiciilsaÉ* 
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Lè^  tiiÂîqùës  de  ràrtëré  sont  parfaitement  saines  cîepbis  l'aorte 
jusqu'il  la  liaisèandé  àb  là  prbft^tidè,  à  {$àrât  clë  c^tte  diviiTon  él 
jîls^u'&ù  ûéHdué  àé  V'ati^Yfiém^kllës  iiëViélliiëHt'rtieitétiMs,  km 
MâfMsi  a  parsemées  de  plaques  balIttIrMi  II  ^  ii  là  bi^  IHWiÉliiettt 
une  dégéfiérescenee  atbéromateiile;  Du  tseste,-  lé  takisaiiërlel;  d#^ 
puis  l'endroit  où  a  porté  la  ligaturei  le  eo^tifliitfH  liquide  ni eaillol^ 
il  est  absolument  vide.  ^    '       j  .  .      ; 

Si  nous  passons  maintenant  ^  l^examen  ae  l'abdomen  et  de'Fen-^ 
di'oit  où  â  porté  la  li^atlirtf,  tiàiii  itbt^6hi  i  i^  Ci^e  ii  péritoine  est 
pàraitëinëDt  èÉiii,  iSàtk^  t6ti^e^¥  Ai  Ittjéëti^ii,  lilènU/  ÛMs  ti  pdMIbtl' 
qtui  a  été  4èc6Uée  lâi  atfoif t  9  li  i*«èttet«H«d«  t^a^ièi^j  %  ^ii'itMt»! 
Ûqwitdk  116  baigne  les  vaisseauft  ;  9o  ^  la  ligature  a  porté  eût  l'aMMr 
iliaque  externe  à  un  pouce  au  dessus  de  la  naissance  de  l'épHP^ 
strique;  qu'Un  caillot  san^in,  d'une  Ibngueiir  de  deu;^  pouces  «o^i^ 
rbû,  remplit  ie  tnt>è  artériel  àii  dessus  dé  la  ligature  j'qué  ce  caitlof 
eëî  dôltdè  et  aubère  k  ii  ^ihié  ïhféjnétitë  siif tdUt  ktipà^ttik  de  l'al- 
tère; que  la  mem1o»ëtl«  Ittldr^l  êH  tiii  t>éti  eiiflliâ^éé  àfl  hWtàH  dtf 
callioli  et  <}ti'€iifiti  là  oà'a  porfeô  la  U^aturey  les  tuÉi^te»  HOerfHi  et 
moyenne  ont  été  noupées^  de  telle  sorte  que  ^  taut  an  boftf  supérieur 
qu'au  bout  inférieur^  cilles  se  sont  agglutinées  et  constituent  ainsi 
deux  cloisons,  l'une  inférieure,  l'autre  supérieure,  unies  par  la 
membrane  externe  restée  intacte  et  obturant  cbacùnë  dé  léiir  c6t^  lé 
becM  iâférKnir  et  le  boiit  supérieur  de  t'âf  té/è. 

.^^^JAiïl     n'      *      'I     11    ■        r-i«    Il       iMi.i    iir«Éi  iiÉ.1  .itafti  i>>»<ii  ■  i*ji***Aaâf>.  Él   liait    >?  i-^ifr 
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Pair  !•  pMesMur  ai»tviarm«  d&  FienneU):  - 

(ietle  affection  de  resiomâc  se  rencontre  très  souvent,  à 
Vienne  :  voici  les  résultats  des  recherches  de  Fauteur  sur  plus 
d'une  centaine  de  cas. 

L'ouverture  de  Testomac  est  en  générai  circulaire,  ei  à  trois 


■  I  1 1. 


(1)  fietrait  ie  rOemrr.  média.  iuHtb,  ià»,  t,  XVlHj  eiOt.  t.  «•  mé- 
moire, malgré  plusieurs  opinions  qui  noas  seftiblcnt  hasardées  ou  qai 
ne  ressortent  pas  des  faits  énoncés,  nous  a  paru  assez  intéressant  soiis 
beaucoup  dé  ttippôtii  pour  étrfe  àtfvàé  k  Ûbs  lèbtéiir*. 
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lignes  et  plus  de  diamètre  ;  les  bords  sont  très  aigas^à  peu  près 
comme  si  Ton  avait, percé  ,les  parois  de  l'estomac  avec  un  em  » 
porte-pièce.  £n  examinant  ce  viscère  du  côté  interne,  on  voit 
que  la  perte  de  la  substance  est  plus  considérable  que  du  côté 
externe.  Il  s'en  suit  que  les  bords  se  trouvent  peu  à  peu  amin- 
cis en  s'approchant  du  trou.  La  paroi  de  Testomac  est  épaissie; 
ajitour  de  la  perforation  et  sur  la  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac  existe  un  bourrelet.  L'ulcère  se  trouve  toujours  sur  la 
moitié  pylorique  de  Teslomac  ;  une  seule  fois,  Fauteur  Ta  ren- 
contré au  fond  de  Testomac  (le  petit  cul-de-sac).  Le  plus  sou*- 
yent,  Tulcère  se  trouve  au  milieu  de  cette  partie  de  l^tomac 
que  nous  venons  de  signaler;  plus  sonvent,à  la  paroi  postérieure 
qu'à  la  paroi  antérieure,  et  toujours  près  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac,  souvent  sur  elle-même.  Les  cicatrices  se  trouvent 
le  plus  souvent  sur  la  face  interne  de  Testomac. 
:  La  position  des  ulcères  sur  cette  partie  de  Testomac  est  très 
remarquable,  parce  que,  d'après  M.  Rokiianski,  la  gastroma- 
lacie  aiguë  se  trouve  toujours  du  côté  opposé,  sur  la  moilié  car* 

diaque  de  l'estomac.  

Les  ulcères  sont  plus  rares  près  du  pylore,  et  l'auteur  n'a 
trouvé  des  ulcères  hors  de  l'estomac  que  dans  la  partie  supé- 
rieure du  duodénum,  jamais  dans  une  autre  partie  des  intes- 
tins. Voici  quel  est  l'emplacement  des  ulcères  isolés  ou  en  plus 
grand  nombre,  le  relevé  ayant  été  fait  sur  79  cas  :  20  sur  la 
paroi  postérieure  de  l'estomac,  15  sur  la  petite  courbure,  5  sur 
la  paroi  antérieure,  16  à  une  petite  distance  du  pylore,  6  dans 
le  duodénum,  16  en  différents  endroits,  surtout  simultanément 
aux  parois  postérieure  et  antérieure,  et  une  seule  fois  au  fond 
de  l'estomac.  Ce  dernier  se  présentait  sur  un  batelier,  ftgé  de 
30  ans,  qui  souffrait  depuis  sept  ans  de  vomissements  de  sang. 
Le  trou  était  placé  deux  pouces  au  dessous  du  cardia  ;  il  était 
rond,  et  à  peu  près  de  la  grandeur  d'un  sou.  La  membrane 
muqueuse  présentait  des  plis  rayonnes  autour  de  l'ouverture; 
elle  en  dépassait  les  bords  et  s'étendait  en  dehors  jusqu'à  la 
surface  externe,  se  continuant  là  avec  une^inembrane  fibreuse 


ULCÈRE  PERFORANT   DE  l'rSTOMAC.  197 

qui  unissait  la  rate  et  le  fond  de  restomac.  Uestomac  était 
rempli  d'un  liquide  brun-grisàire,  mêlé  d'une  grande  quantité 
de  mucus  ;  ses  membranes  étaient  pâles,  formaient  divers  bour- 
relets; la  membrane  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  était 
ramollie  en  plusieurs  endroits  et  facile  à  enlever.  Les  pou- 
mons étaient  hépatisés  en  plusieurs  places;  le  foie  et  la  rat9 
étaient  augmentés  de  volume  ;  le  premier  de  ces  viscères  était 
gros,'  le  second  détruit  dans  sa  substance. 

La  grandeur  de  Tulcère  varie  entre  celle  d'un  sou  et  d'une 
pièce  de  cinq  francs;  il  acquiert  quelquefois  inéme  une  étendue 
deux  à  trois  fois  plus  grande.  L'ulcère  se  rencontre  le  plus  sou- 
vent isolément,  par  exemple  sur  79  cas,  62  fois.  On  trouvait 
chez  les  autres  malades  12  fois  2,  U  fois  3  et  1  fois'5  ulcères.  Ils 
sont  alors  placés  l'un  au  dessus  de  l'autre  à  la  paroi  postérieure 
de  Testomac  ou  à*la  petite  courbure  ;  il  est  très  rare  que  l'un  se 
trouve  aux  parois  postérieures ,  Tautre  aux  parois  antérieures 
(par  exemple  U  fois  sur  17  cas).  Dans  un  seul  cas,  un  ulcère 
était  placé  en  face  de  l'autre  dans  le  duodénum,  et  deux  fois 
l'un  était  dans  Tesiômac  et  l'autre  dans  le  duodénum!  Ils  ne 
sont  alors  séparés  quelquefois  que  par  la  valvule  du  pylore,  et 
les  ulcères  se  réunissent  alors  tellement  qu'il  existe  deux  voies 
poi^r  arriver  dans  le  duodénum,  l'une  à  travers  la  valvule  dii  py- 
lore, et  l'autre  derrière  elle,  sur  la  base  des  ulcères.    . 

Ils  ont,  en  général,  dans  l'origine,  une  forme  circulaire.  Les 
ulcères  plus  grands  adoptent  quelquefois  la  forme  elliptique; 
lés  plus  grands  sont  irrégulîers.  La  déformation  de  Testomac 
est  quelquefois  le  résultat  de  ces  ulcères  ;  ce  qui  a  lieu  lors 
que  l'ulcère  s'étend  dans|le  diamètre  transversal  du  viscère, 
ou  même  quelquefois  dans  la  direction^  de  la  grande  et  de  la 
petite  courbure.  La  forme  originaire  de  l'ulcère  disparaît  aussi, 
si  deux  sont  contiguês  et  se  réunissent.  On  peut  souvent  dans 
ce  cas  distinguer  pendant  longtemps  un  bourrelet  qui  sépare 
les  deux  ulcères;  mais  ce  bourrelet  disparaît  aussi  à  la  fin,  de 
sorte  que  les  deux  ulcères  ont  une  base  commune.  La  forme  de 
t'ulcère  perforant  change  aussi^  par  suite  de  l'apposition  des 
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or^fanes  voisin^  qui  fon|ieii|  l'ulcère.  ;  celui-ci  devient  alqi^ 
ovale. 

L'auteur  croît  que  pette  maladie  commepce  par  un  ramolli^ 
sentent  circonscrit  sous  formpd'escliare  ;  mais  la  cause  interne 
de  celte  mort  locale  ,  ^e  ce  chApgement  (le  la  Y|talité 
des  tissus  sur  un  endroit  limité  ^  n'est  pas  conique.  L^ 
destructipn  de  la  membrane  muqueuse,  p2[r  laquelle  Ig  n^aflîidiç 
débute ,  est  souvent  guérie  :  la  destrnçtioji.  s'ftrréte  à  Is^  mçït^ 
braque  cellulaire  ^qus  muqueuse  Ç  ceflt^latris  ^muço^^)i 
ce|le-c|  devient  un  tissu  fibreux  ;  elle  contracta  )e,s  bprcjs  d^  I9 
membrane  muqueuse,  et  se  ré^qi^  enfin  avec  ceux-ci  çt  V^9^  ^ 
tiinique  mfisculeuçe. 

La  forme  fies  cicatrices  in^liqueclsûr^^^i^i  c^U^  de  l'escharç 
primitive  ;  mais,  on  peut  fui  outre  conclure;,  par  les  raisons 
suivantes^  que  la  cicatrice  est  si^r  la  pls^çe  d'un  ulcère  pçrfbraqt, 
l"*  parce  que  cette  maladie  est  plus,  fréquepte  quf  Iç^  ancres 
formes  d'ulcère  ;  2®  parce  qfie  ces  cicatrices  se  trouvent  SHrtout 
au^f  endroits  de  l'estomac  qui  spnt  If  siège  habituel  de  l'ulcère 
perforant  ;  V*  pafce  que  les  cicatrices  se  rencoiitrent  ^q^veipt 
avec  up  ulcère  perforant  et  à  çôté^f  V*  parce  que  dans  )e  plus 
grand  nombre  des  cas  ^e  sembl^ibles  cf catricesi,  po  peut)  fM\  fu- 
sant des  recherches  sur  les  maladies  dfi  l'individu,  çpns.tater 
l'existence  antérieure  des  syçaptômpsde  ^'ulcère;  y  ou  ^é  peut 
pa^  croire  qull  a  ei^isié  un  ulcère  tuberculeu3^  p^  cancéreux  ; 
la  formq  de  la  cicatrice  et  Fabsence  complète  des  tuberculef»  9^ 
de  tumei^rs  ^quirrheuses  dans  l'estomac  s'y  oppose.  On  ne.  peut 
nofi  plus  supposer  que  cette  cicatrice  ^itétéprqduite  par  Taçlion 
Ai  mm^,  caustiques,  swf  \^  »en|br^,(^n»ft9ueiisê,  (^ffpe  Q«e 
la  fori^e  ^  "^  cicatrice;  est  circppscrite#  P^t^rcç  qu'elle  es(  i^^lée 
Ç|  placée  ^  m  eçdroit  é^pi  ççé  diji  o^rdij^  p#i;cf  qi;i'«fiw,  mm 

de  Ç^.W-^^  ^Ç  W^«^  qve  4a»s  i'çpsppt^açe,  eUe$  çi?BW»W  IPW 
à  fait. 

De^  ulcères  pl^s  profonds  et  plus  étendus  pe^vçnt  étr» 

guéris,  et  les  cicatrices  qu^  en  résultent^  raccourcissent  Iç  4ia- 

n^ètre  transver^  de  l'estomac  |  elles  peiiven^  fu|w^  ip^^f^k  ^ 


jUifit  in  rgifiirn  tfn  rriTrîT'^  le  milieu  de  réfttôtnac  en  foni^ 
il'iMamii  \\  est  à  reM«rq«er  q^e,  dans  le  eas  où  les  cicatrices 
»0  «iot  lias  tttitt  k  ftiH  supefiefelles,  les  flbres  musculaires  de 
«eel  f  adMi'de.i'ettiimae9  par  radhéreneé  des  différents  tissus. 
MMttafairsiiii:  point  flie$  ce  qui  doit  troubler  le  moutement  gë- 
jiiéed  de  touDs  lanemlmue  musculaire.  '  '  ^ 

L'Mteura  eipliqui  Jusque  ce  moment  la  formation  des  cl- 
Mlrifiis  dfuisle  a»  de  desirtotlou  Isolée  de  la  membrane  mu- 
qMMe  ;  si ,  au  icopft*ains,  reécbarMeatlon  s'étend  de  plus  en  pluk 
jB  (i|ino<Mmmif  i  la  dcetradUon  arrive  e»fln  an  péritoine.  Il  eà, 
-pBofeahle  que  oes  eaekanes  ne  se  Ibmienc  que  de  couche  en 
JX>^sk•y  aiiflir  et  à  meiure  que  la  nutrition  cesse  et  que  Ta  mort 
JectialemauCssle  dans  chacune  des  membranes.  La  perforatioti 
é0»  paroîade  resiooMic  a  liea  enf  n  au  milieu  de  l'ulcère ,  et  re-^ 
firéawifi  le  oetde  leplus  iatemc  de  eeu  qui  sont  décrits  parlée 
bords  fllea  inembran^  muqueuses  et  muscuieuses  perforées.  St 
Ift  peviotffitioft  a  Keu  daoa  im  endroit  des  p«*ois  oè  les  organéi 
voiaini  ne  pavrent  pas  a'aecoler^  alors  une  péritosite  mortdfe 
est  la  aaite  néeessairade  la  perferation.  Nous  n'avons  pas  besofii 
d'insister  sur  le  cas  opposé.  L'auteur  communique  un  cas  où 
yeatçmgc  parferd  éuiit  fermé  parla  rate,  et  un  autre  casôà  le  té- 
giunaateKt^nie  si'^iait  accolé. 

Lèa  bands  aîg«s  de  cbaeane  des  membranes  perforées  par 
Piilaàff&soaA  ttèa  ii^taiapqttables  et  très  caraciéristiques  ;  ii  est 
aaatdat  iMrlcarieax^de  voir  comment  la  membrane  muqueuse 
secauapoi^  si  rulcète  esi  iermé.  Avant  la  perforation  les  bords 
da  toaiao  les  ceaçbea  seal  placés  comme  des  degrés  en  forme 
dSesaaUar  jhea  ana  a»  desau^  dès  autres.  Phis  tard  les  bords 
de. la  :iii«iqu»  ia«sc«leuse  qui  sont  au  dessous  de  la  mem- 
iMMMBMiqaevfta  se  retirent  et  eiiAa  les  bords  dé  cette  dierntèré 
mendhrasié  sarpasseai  les  premiers  et  apparaissent  autour  d^' 
tfoia»àlsi8mrfàoe'exiMnetfeyestemae.  Ces  bords  de  la  mem-^ 
toana^nuiqueusa,  rèolés  auteur  du  trou  a&férieurement ,  sont 
toaLlàfataHlum,  et  d^assen^parumt  les^  tissus  s6us-jacetits;' 
Diuiiaaoat  1^  stMd^  lympétotfqaes  foirt  voe^CKception.  Ctesr 
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Mors  qo'il^foniie  une  excayationsapeFficielIe;^  qui,  peÉ  à  pev, 
("agrandit  jusqu'à  former  un  grand  siuiis  latéral  qui  csonma- 
niqueavec rimérietir de restomac.  De. paceUs  siou& paraisseai 
se  développer  sur  la  petite  courbure  de  Testoiniac  dàas  le  pêtk 
lobe, du  foie,  parce  que  cette  parlie.de  Testoinac  esc.la  plus 
exposée  à  i'affluence  continuelle  des  matières  contenues;  Enfin 
on  voit  de  ces  mêmes  sinus  dans  le  tissu  cellulaire  externe. 

D'autres  fois  il  arrive  que  le  ti^u  de  Torgafie.  qui  fenoaiï 
l'ulcère  perforant  est  lui-même, attaqué,  à  son  tour,  et  dâmit 
peu.  à  peu  ;  c'est  ainsi  qqe  l'auteur  dit  avoir  va,  dan»  un  cas,  le 
diapbragme  perforé  j  la.ba^  même  du  paanum  adhérent  aitar 
quée.  Si ,  de  cette  manière ,  l'ulcère  va  plus. profondément,  et 
s'étend  hors  des  parois  de  l'estomac ,  alors  il  renccaitpe  ^dans  les 
pseudo-membranes  formées  autour  de  la  partie  malade  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux,  dont  la  destruction  amèDe 
la  mort. du  malade.  La  même  destruction  peut.atieludre  d'su* 
très  canaux ,  par  exemple  les  conduits  excréteur&du  pancréas. 
L'auteur  rapporte  un  cas  où ,  après  de  tdles  destructions ,  la 
dcatrisation  eut  lieu  ;  mais  alors  Testomac  se  trouve  sensible- 
inent  raccourci  à  cet  endroit.  , 

L'auteur  s'occupe  ensuite  des. symptômes,  de  Tëtiqlogie,  etc. 
Il  établit ,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas,  trois.périodes  :  la 
première  est  caractérisée  par  des  maux  d'eatomao  et  les  troubles 
de  la  digestion,  qui  précèdent  pendant  quelques  années.  L'aug* 
mentation  des  douleurs ,  des  vomissements ,  ou  en.général  des 
symptômes  qui  appartiennent  déjà  à  l'ulcère,  existant,  caracté^ 
risent  la  seconde  période  ;  la  troisième ,  enfin,  ades  symptêmes 
différents,  selon  que  la  perforation  de  l'estomacr  reaconlre  bo 
organe  qui  ferme  l'ouverture  faite  à  ses  parois,  ou  suivant  que 
cette  ouverture  reste  libre.  Dans  ce  dernier  cas.,  la  tnoJsîèfle 
période  se  termine  toujours  rapidenaent  par  la  mort.  La  parfs* 
ration  est  alors  accompagnée  d'unç  cardialgie  violeale^Ies^QOl^ 
t^nus  de  l'estomac  s*épancbent  d^ns  la  cavUé  ,de  l'abdomen  et 
produisent  uue  péritojaite  sur-aiguè;  o«  le  malade,  au  milieada 
ealm^ ,  e]^, inopinément. s^ttsMi^JÛ^  «u»  prends^ 


naissaBce  à  l'épigastre.  L'inflamniation  peut  se  manifes^ 
ter  trustât  ou  plus  tard,  quand  Tulcère  a  déjà  une  grande 
étendue  ;  çUe  peut  même  se  déclarer  dans  la  profondeur  d*nn 
ulcère  cicatrisant  dans  les  couches  internes  des  membranes. 
Des  eas  pareils  peuvent  donner  Tidée  d'un  empoisonnement , 
jusqu'à  ce  que  rautojisie  montre  la  cause  de  la  mort.  L'auteur 
ne  conteste  pas  l'opinion  de  M.  GruTeilhier,  que  la  perforation 
de  l'ulcère  puisse  s'opérer  pendant  un  eifort  corporel;  mais  il 
ne  peut  non  plus  l'aflSrmer. 

Si  la  perforation  rencoâtre  un  organe,  alors  on  ne  peut  pas  dé- 
terminer le  moment  où  elle  a  lieu;  mais  des  eardialgies  pénibles, 
qui  quelquefois  se  prolongent  pendant  des  journées  entières , 
des  évanouisements,  des  vomissements  de  grandes  quantités 
de  sang,  etc.,  indiquent  la  perforation.  Ces  vomissements  de 
sang  «ont  souvent  mortels  dès  leurs  premiers  moments;  quet* 
quefois  ils  se  répètent  plusieurs  fois.  La  maladie  se  termine 
donc,  dans  les  cas  funestes ,  soit  par  la  péritonite  ou  par  des  vo- 
missements de  sang  ;  rarement  elle  devient  chronique  et  finît 
par  un  affaiblissement  général  ;  quelquefois,  avant  la  mort,  il  se 
joint  à  l'ulcère  une  dysenterie. 

Malgré  toutes  ces  circonstances ,  il  existe  pourtant  des  cas 
nombreux  de  guérison ,  qui  nous  sont  attestés  par  les  cicatrices 
quenous  trouvons  dans  les  estomacs  de  personnes  qui  jadis  ont 
présenté. les  symptômes  qui  caractérisent  l'ulcère  perforant. 
La  disposition  aux  rechutes  est  très  remarquable;  elle  est 
constatée  par  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  cicatrices  pla- 
cées à  côté  de  l'ulcère.  Quand  la  cicatrisation  est  terminée ,  il 
se  manifeste  encore  quelquefois  des  symptômes  dyspepsiques. 

QuaptÀ  rétiologie,  l'auteur  nous  dit  qu'il  a  vu  la  maladie  ac- 
comps^ée  des  bémprrho'ides  irrégulières ,  d'une  menstruation 
anomale  et  de  lai  goutte ,  mais  il  n'a  jamais  observé  un  rapport 
entre  ces  maladies.  Ucroit ,  toutefois,  pouvoir  affirmer  que  les 
maladies  qui  produisent  des  irritations  répétées  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'^tomac^  et  qui  occasionnent  enfin  une  hyper- 
tniphle  et  use  augm^utsitipp  de  séçrétiou  de  cette  membrane , 
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finissttttpapia  fopiiiatkiii  d^nn  ulcère.  Lerfièf  r^  intermftieBtes» 
iquand  elles  sont  acoompagnëes  de  inaix  d^tstomao ,  obI  use 
frànde  influôncp  sùp  la  ppodoction  de  oeU«  maladie. 
.  Snw  9d  cas,  il s'«sl  penôontiié  ii6  femmes,  33  bommês.  Parmi 
Jes&ôfemmSes,  18  avaient  plus  de  5aans^^  1^  mollis  de  90; 
parmi  ces  depnîère8,ire(is  individus  aYai^t'l9,  f7,  16  .aus. 
Parmi  les  33  honiin^s,  là  avaient  plus  de  Su  an»  et  6  moîn»  dé 
130;  un  était  âgé  de  17  ans.  .       »-    '  . 

Les  phénomènes  que  nous  avons  déopit^sé  fltfiMtestèBt  aussi 
dans  tes  mqladies  eaneéreu^ec^,  ^  il  s'^n  suit^ue  l^OQ  èenfond 
souvent  Vtikèk^i  l^  perforation  de  l^estomac  avec  le  caneer  et.  le 
squirphe  du  pyleva.  Ce  qui  complique  enec^e  davantage  ie  cMa- 
gnostic,  c*est  que  l^lcère  pepforant  se  joint  quelqueftHS,  hUm 
que  rapement,  au  canoer.  Cette  difficulté  est  d'autant  plus  ft- 
cheuse  pour  le  médecin ,  quecelui-ei ,  par  un  traitement  persé- 
vérant, peut  obtenir  la  guérisondelVikèrede  restomac. 
'  LHiuteuv  cite  parmi  les  symptômes  qui  doivent  établir  le  dia- 
gnostic de  cette  maladie,  Tabsence  des  phénomènes  qui  indi- 
quent un  épaississement  des  parois  du  pylore  et  un  rétréeisse-i 
ment  de  son  canal  ;  telle  est  aussi  Tabsence  d'un  vomissement 
trois  ou  quatre  lieures  après  le  dîner ,  de  )a  dilâtatieh  de  Testo- 
mac  et  de  son  cul^de-sac,  et  enfin  d'une  tumeur  fixe,  résistante 
dans  la  région  du  pylore.  Les  vomissements  de  couleur  de 
cbocolat  sont  plus  rares  dans  Fulcàre  perforant  que  dans  le 
fongus  médullaire  de  Festomac.  On  voit  enfin^  dans  le  cancer, 
vomir  des  morceaux  de  la  tumeur  cancéreuse,  pMénemène  qai 
n'a  pas  lieu  dans  l'ulcère  perforant.  Les  matières  vomies  dansh 
maladie  dont  nous  nou&  occupons  sont  mêlées  de  ffocons  bnin- 
noirâtres  ;  f  ulcère  perforant  est,  au  reste,  ainsi  que  nonsfavens 
déjà  indiqué ,  quelquefois  caractérisé  par*  des  vomissement^ 
souvent  répétés  dé  grandes  quantités  de  sang.  La  maladie  s^r- 
réte  souvent,  et  le  malade  ne  trouve  beaucoup  mieux ,  surcoat 
s'il  suit  un  régime  convenable.  Le  diagnostic  peut^lre  encore 
focîlité  par  la  considération  de  FAge  du  malade ,  parée  que  te 
mal  peut  souvent  se  manifester  dims  M^  jëUBease^ 
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personnes  âgées ,  Tulcère  date  souvent  d'une  époque  très  an- 
cienne. L-absenee  ^fin  de  toute  cachexie  cancéreuse  parie  pour 
la  présence  de  Tulcère.  La  tumeui"  cancéreuse  pure  n'adopte 
jâiiiaîs  la  forme  ron(îe,n?est  guère  perforante,  et  ne  présenté 
jamais  cet  aspect  escarpé  des  bords  que  nous  avons  signalés 
précédemment. 

Le  traitement,  suivant  M.  Rokitanskl,  consiste  surtout  dans 
le  régime.  Il  doit  être,  surtout  dans  le  compienceqjent  de  cette 
maladie,  analogue  à  celui  que  le  malade  suit  ordinairement^ 
mais  d'une   manière  modérée.  On  doit  fixer  son   attention 

« 

sur  la  température  des  alimenis  et  des  boissons.  Le  lait  est 
le  médicament  le  plus  convenable.  Si  les  douleurs  sont  lo- 
cales dans  la  région  de  l'estomac,  alors  une  application  de 
sangsues  est  indiquée;  le  carbonate  de  niàgnésie,  les  yeux 
dTecremstegy  l'eau  de  chaux  dans  du  lait,  et  surtout  un  bain 
géi^éral,  sont  très  convenables.  On  donne  le  lait  en  petites  por- 
tions, toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  quelques  cuillerées  à  la 
fois  ;  on  peut  le  donner  frais  ou  bouilli ,  froid ,  chaud  ou  tiède  \ 
seul  ou  avec  une  eau  minérale.  Si  le  malade  ne  peut  pas  sup- 
porter  le  lait,  il  faut  le  remplacer  par  des  bouillons,  des  décoc-^ 
tiens  mucilagineuses  ou  des  panades,  etc.  On  ne  doit  point 
avoir  confiance  dans  une  amélioration  qui  survient  tout  à  coup. 
L'auteur  recommande,  en  outre,  des  dérivations  par  des  fonta* 
neiles,  des  moxas,  par  la  pommade  d'Autehrieth,  etc.  ;  dès  ti« 
sanes  de  camomille ,  de  menthe ,  des  sihapismes  sur  la  région 
épigastrique  ;  dans  les  pertes  du  sang,  les  acides,  Falun,  l'ex- 
trait dé  ssiturne,  lé  gummi  kino,  la  ratanhia,  etc. 
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m£iIOIIIE    sur    le    EAIIOLLISSEMEBT    I>E    l'bSTOMAC    CHEZ     LES 

ERFAIITS 

{Gastrqmalacia  infantum  y  perforatio  ventrieult)  y 

w 

Far  le  docteur  Ibwum  db  kitixbbim  (1), 

4 

Il  y  a  une  dixaine  d'années  à  peine  que  les  journaux  de  mé- 
decine ont  mentionné  pour  la  première  fois  des  exemples  de 
ramollissement  de  Testomac  survenus  chez  des  enfants  ;  et  c'est 
au  docteur  Jaeger,  de  Stuttgard ,  que  revient  Thonneur  d'avoir 
signalé  cette  maladie.(Voyez  Hufelands  journal  fur  die  praMêi- 
eehe  Heiklund  Jarhgang,,lSii  ^t  13).  Dans  Tété  de  1831  elle 
se  montra  avec  tous  les  caractères  d'une  épidémie  à  Gottingoe 
et  dans  les  contrées  environnantes  ;  elle  fit  périr  un  grand  nom- 
bre d'enfants ,  et  les  symptômes  en  furent  si  caractérisés ,  qu'à 
partir  de  cet  instant  il  fut  impossible  delà  mécimnaître,  même 
pendant  la  vie. 

Le  docteur  Ch.  F.  J.  Winter,  dans  son  Traité  sur  le  ramol- 
lùsement  de  feHomae  (ouvrage  couronué  le  7  décembre  1833, 
par  la  Société  royale  des  sciences  de  Gottingue,  traduit  du  latin 
par  l'auteur  et  publié  par  Hérold  et  Wahlstab  en  183&) ,  porta 
sur  cette  .maladie  un  jugement  très  éclairé ,  et  répandit  une 
grande  lumière  sur.  sa  nature  et  ses  causes,  ainsi  que  sur  celles 
de  l'inflammation  asthénique. 

Mes  propres  observations,  au  nombre  de  dix  on  douze ,  me 
mettent  en  état  de  me  former  sur  cette  maladie  si  intéressante 
et  si  peu  étudiée ,  une  opinion  à  laquelle  je  joindrai  celles  do 
petit  nombre  d'observateurs  qui  s'en  sont  occupés ,  tels  que 
Jaeger,  Hunter,  Lenhossek,  Ghaussier,  Laisné  et  Wagner. 

Deeeription  de  la  maladie,  —  D'après  mes  observ  ations  les 

(f)  Extrait  des  Anmalu  médie,  de  Hddelberg^  1S39,  t.  Y,  cah.  3. 
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enfants  aa  dessous  d'un  an  sont  ceux  qu'elle  frappe  le  plus  ordi«- 
nairement,  toutefois  ils  y  sont  exposés  jusqu'à  Fâgede  la  pu* 
bertéy  et  Cammerer  {Fenuche  ûher  Natur  der  krankhaften 
Magenerweiehungen)  prétend  même  avoir  vu  des  adultes»  en 
être  attaqués.  Il  paratt.  cependant  que  les  chances  sont  en  sens 
inverse  de  Tàge.  Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  varie 
beaucoup  puisque  celle-ci  devient  souveut  mortelle  dans  les 
vingt-quatreheureSytandis  que  d'autres  fois  elle  se  prolonge  pen- 
dant plusieurs  semaines.  Selon  ses  divers  caraclères  elle  est 
1)  idiopaihique ,  ou  2)  symptômaiique. 

L'idiopathique  prend  deux  formes  :  a)  l'aiguë.  L'enfant  est 
pris  de  grande  chaleur,  de  vomissements  et  d'une  diarrhée  de 
matières  séreuses  et  acides.  Le  visage  pâlit ,  les  yeux  s'en- 
foncent, et  la  mort  arrive  dans  les  vingt-quatre  heures.  V)  La 
subaiguë.  La  maladie  commence  par  une  grande  diarrhée  à 
laquelle  se  joign*int  quelquefois  des  vomissements  ;  la  fièvre 
dans  ce  cas  n'est  point  un  symptôme  nécessaire ,  et  la  maladie 
peut  durer  plusieurs  semaines.  ^ 

Le  ramollissement  symptômatique  est  ordinairement  précédé 
par  une  hydropisie  du  cerveau,  un  exanthème  aigu,  ou  une 
maladie  du  système  respiratoire.  Dans  ces  cas  la  marche  de  la 
maladie  est  très  rapide. 

Symptômatologie.  —  La  maladie  dans  ce  cas  offre  deux 
degrés  :  1)  le  degré  d'irritation  ;  2)  le  degré  de  paralysie. 

jf)  Premier  degré.  ^  L'enfant  est  inquiet  et  pleureur  pen- 
dant plusieurs  jours ,  au  bout  desquels  une  forte  fièvre  se  dé- 
clare :  pouls  précipité,  peau  très  chaude,  soif  ardente,  insomnie, 
agitation,  vomissement  violent  et  qui  augmente  chaque  fois  que 
lenfant  prend  quelque  chose.  Diarrhée  très  forte,  d'abord  de 
matières.grises  et  épaisses ,  puis  de  sérosité  jaunâtre  et  acide; 
visage  tantôt  très  pâle ,  tantôt  rouge  ;  contractions  musculaires 
de  la  face ,  surtout  dans  le  moment  qui  précède  les  évacuations , 
ou  lorsqu'on  presse  légèrement  la  région  de  l'estomac  ;  anorexie  ' 
complète,  gonflement  du  ventre.  La  température  de  l'abdomen, 
et  de  l'estomac  surtout ,  est  très  élevée,  taudis  que  les  extrémi«' 


idë'    AÎiibLtiâ^Àkkf  bfi  rfiSTOkÀc  <^ez  les  enfants. 

•     ■  •  •  •  ^ 

tët^séfat'froides;  rénfânt  crie  et  gémit  sans  cessé;  ilà  déssiieurs 
lôbàles ,  principalement  derrière  la  tété,  laquelle  est  éii)  gëhë- 

Al  très  chaude:  '  '    ' 

'  S)  Dêuxièfnè  iiè^V^i:  —  tffaé  bM^  sUbltë  res^èmt)taii^ 
rihé  syncfciplê,  et  qui  ië  î^èp^édilit  àouteàf,  cltficférîsé  t5é  (îegré 
de  là  nifliddte;  ^rëspif^ticiti  côut'le  et  g^née  ;  ^'oùt»  înégâl  et  tirés 
ff ëquent  ;  l'eAfaiit  ne  crie  ^VA^  \\  g'ériiit  â'iîiie  Mniè^e  ëtôii^éë; 
la  pftleHr  augtnente;  l^i^yettié'ënfoâcèiitj  lès  Siieurs  dëviièn- 
Atai  génétàlëâ  ;  le  vet)t^ë  resté  chaud,  tandis  qiîë  fés  extrêtriîtés 
deviennent  froides;  il  survlêilt  de  légères  cbnViiHionS;^(rat[)îsiiiè; 
(^él^uefbis  les  yetlx  i^^tébt  Èxés  et  ^'enfonôént  daiis  l'orbite, 
de  telle  sorte  que  léi^  pdupièreà  né  le^  découvrent  qu'à  moitié. 
SbtiVeirt  la  didrrbéë  et  lé^  Vomiàsëmehts  cessent;  quelquefois 
Win  des   deut  seulement;  Tappétit  revieiit  quelque  temps 
aVant  là  mort.  Loi*squë  Tentant  boit,  on  entend  iiri  Briiît  l^ârti- 
ctlKëf  dans  le  vëbtre  ;  des  aphthes  se  forinent  dans  \i  bouche  ; 
lé  visage  prend  une  teinte  bleuâtre,  Surtout  àiltoiir  delà  bouche 
et  des  yeux.  Le  plus  souvent,  Tenfant  ne  perd  pas  côiïnàis- 
sàùce,  niaià  Vëti^  îd  fin  il  survient  iiiié  t)r()stration  géiiérale  qui 
s'âffûo'ûCë  par  des  syncopes  réitérées  et  par  la  fréquence  du 
pbiils,  de  telle  sorte  que  la  mort  arrive  d'une  manière  soiivént 
inaperçue.  La  forme  subaiguë  s'annonce  par  les  symptômes  or- 
dinaîres  de  la  diarrhée,  avec  ou  sans  vomissedients.  Cette  diar- 
rhée résiste  aux  remèdes  les  plus  énergiques  où  revient  âii  bcfut 
de  peu  de  temps.  Petit  à  petit  les  forces  diminuent,  et  on  voit  se 
manifester  les  symptômes  qui  caractérisent  (a  Ibrifie  précédente  ; 
oh  observe  Surtout  de  la  chaleur  dans  la  i^égion  épigastriçfue  ;  le 
coufs|deria  ihaladie  est  plus  ledt,  et  lamort  n  arrive  qu'après  plu- 
sieurs alternaiives  d^un  mieux  apparent. 

La  même  chose  à  lieu  lorsque  le  ramollissement  de  l'estomac 
ne  se  déclare  que  secondairement  et  comme  affection  symptô- 
m'aiique;  les  symptômes,  dans  ce  cas,  ne  deviennent  distincts 
et  caractérisés  que  lorsque  Teslomac  est  profondément  altéré. 

Tous  ces  symptômes ,  d'ailleurs,  ne  sont  point  ëonstants , 
tantôt  l'un ,  tantôt  l'autre  peut  manquer,  mais  au  total  la  ma- 


ladite  B  un 'Oirttciès^  i«ltotûéèl  déterminé  ^uë  qttieie^qtlé  l'a  ébé 
mrvéé  Qûefbi&  âëf^t  pHi»  Ift  ifté^tttiafttrei 

tfefBpéfUtora  bealicotit)  ptui  életiid  qiie*  èéAd*  dëë  èici^^tiiité!^ 
•ont  les  ëjAptôiiie^  tes  i^kiâ  €ënAtiM)  eë  géfiflàôlëâti  nbë  fols 
qa'il  s*eit  siHtiiïëdtë}  nè  âis^amU  phis^  et  hléHue/  aptà»  la  mort, 
fat  fcirbm  «t  ta  pofittloft  M  l'eikiflràe  M  desëiâtiM  à  tf  ttveré  là  (m'-' 

Ml  abdôttliliftt^. 

L'éitjii<è»diOfi  de  «oilffl^iicè  pal<éic(ilièf*e  ânt  itlâlkdl«^  d(t  Bàs- 
témx^i  àitm  l[tt«  l'éâfMéeiHféBl  dé»  yeiit,  ifê  niatiqfrém  j^toaria 
non  plus  ;  même  au  ptëwiet  dëgî'é,  cehii  de  l^irHtàtloo  i  au 
éëiÊ^Èi^èi  6é6  ^àofptÀib^  ëëiit  ftâpt^àats. 
'  Lu  forme  afgaë  e^  tcmjoars  aoédaipslgaée  dcf  Aèvf'é  •  dads  la 
forme  chronique,  il  y  a  souvent  des  intermittences  :  les  gémis- 
sëfrïéftts,  V^gïttiiiAii  l^É  (5oTiVtiIsioHs(  faciales,  l'oppfeâsiûn,sont 
dé»  signes  coÀstadtaf; 

Lu  dtsfi'héé  èft  lès  tdtfrisï^ëmeiit^,  àiôr  cont^a?^e,  ne  lé  sont 
poffet.  Dan^  qdèltjiië*  é3isf2l^es,  H  y  ff  côtifetîtîatîofr.  Leè  ëvacua- 
iiùûÉ  sovrt  àcmiàttititéùt  âddés ,  quorictti'elles  varient  pour  là 
consistance. 

•  tés  coimfli^roÈf^taractérigetit  fe  dfêgffé  dfe  pstraîyèfe  ;  la  con- 
narfs^ailtfe  se  perd  rai'em'etit  -,  les  aphffaés  i^ont  ft^équëdies. 

Caractères  atidtàniiqUêÉ: -^  J'sli  en  i'bccasioo  de  faire  trois 
atitDpsIes,  èfi  jtutitA»  |e  n'ai  ttottifé  ane  inflamùiation  distincte 
du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  quoique  celles-ci  fussent  tur- 
g:esc6tif(es.  Cammefer  dit  avofi»  rfotivé  la  substance  cérébrale 
^ôdvent  altérée;  le  pont  de  Yarde  et  fa  mcfelfe  allongée  étaient 
très  ddrs.  V^ns  fé  ifrorax,  j'ai  trotivé  tous  les  organes  sains,  à 
réxceptîom  des  pôutaotis.  Cétfx[-cî  étaient  tcrrgêfscenià,  fiasquesf 
et  enflammés  en  partie,  ainsi  que  la  muqueuse  des  brbncbes; 
Une  seule  fois,  j*ai  trouvé  les  poumorts  râmoflis  coname  Tes- 
tomac. 

Lu  cavité  abdomîtifalé  était  distendue  par  des  gaz,  et  le  lîssu 
cellulaire  de  ses  parois  emphysémateux  ;  Tesiomac  était  saillant 
et  dîstendo  pair  des;  gaz,  ainsi  que  tout  le  cauat  iûtestiâal.Deux 


fois  j'ai  vu  Testom^c  perforé  en  trois  endroit^j  lesdeoi:  aiMes 
fois,  il  ne  rétaii  point  encore,  mais  sa  conlexture  cédait  an 
moindre  effort.  Dans  le  grand  cutde-sac,  surtout  à  reodrott  par 
lequel  il-  toncbe  à  la  rate,,  je^tronvai  des  places  transparentes  et 
décolorées  surlesquelles  on  distinguait  parfaitement  les  fibres 
de  la  tunique  musculaire,  lesquelles  se  liquéfiaient  pour  ainsi 
dire  entre  les  doigts.  Ce  ramollissement  ne  d^ssait  pas  le  bas 
fond  de  l'estomac  ;  cependant  quelques  auteurs  assurent  qa'il  peut 
deyenir  considérable,  qu'on  trouve  tout  l'estomac  comme  dîf- 
fluent.  Deux  fois  j'ai  vu  le  cardia  et  l'œsophage  ramollis;  une 
troisième  fois,  le  pylore  l'était  également,  t 

Dans  les  trois  cas,  j'ai  vu  à  la  surface  interne  de  l'estiMnac, 
des  inflammations  distinctes  qui  entouraient  les  endroits  ra- 
mollis. 

Le  ramollissement  se  fait  de  dedans  en  de  h  ors,  et  le  début  de 
la  maladie  paraît  devoir  être  une  inflammation  ;  le  ramollisse- 
ment et  la  dissolution  de  la  muqueuse  en  sont  la  suite  néces- 
saire, et  celle-ci  s'accomplit^  tandis  que  la  tunique  musculeuse 
et  la  séreuse  restent  saines»  et  ne  subissent  la  même  altération 
qu'en  dernier  lieu. 

Le  diaphragme  est  celui  des  organes  qui  résiste  le.  plus 
longtemps  ;  dans  deux  cas,  il  était  intact  ^  dans  le  troisième 
ramolli  en  partie.  La  rate,  une  «fois  sur  trois,  s'est  trou- 
vée décolorée  et  ramollie  dans  celui  de  ses  points  qui  touche  à 
l'estomac. 

Le  canal  intestinal  m'a  toiyours  présenté  des  endroits  en- 
flammés et  ramollis.  Une  seule  fois,  le  duodénum  était  complè- 
tement diffluent,  de  même  que  des  endroits  isolés  de  l'intestin 
grêle.  Le  mésentère  était  toujours  enflammé  et  ses  glandes  en- 
gorgées. 

'  Les  trois  cas  m'ont  oSért  des  intussuceptions  et  nne  l^;ère  in- 
flammation de  l'anse  invaginée. 

Le  foie  et  les  conduits  biliaires  étaient  toujours  normaux  et 
la  vésicule  pleine  de  bile. 
Cim*e$  de  lawuUadie. — Comme  cause  prédisposante,  il  faut 
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coûsklérer  1^  une  disposition  cachectique  produite  par  une  - 
mauvaise  alimentation  et  favorisée  par  la  délicatesse  d'organi' 
sation  naturelle  à  l'enfance,  et  par  Tabondance  avec  laquelle 
les  acides  se  forment  dans  Testomac;  2"  une  cachexie  hérédi- 
taire^ suite  d'une  disposition  semblable  ou  d'un  état  de 
piithisie  de  la  mère  pendant  la  grossesse  ;  Z*  la  dentition»  pen- 
dant laquelle  la  maladie  se  déclare  ordinairement,  par  suite  de 
l'irricabilité  pluç  grande  à  cette  époque,  ainsi  que  des  conges- 
tions actives  et  passives  vers  l'estomac  qui  en  ^sont  la  suite  ;' 
il?  un  changement  subit  dans  la  nourriture  de  l'enfant,  tel  que  \ 

le  sevrage  dans  un  moment  inopportun  ;  5^  les  passions  de  la  I 

mère,  le  chagrin,  la  colère,  par  exemple,  qui,  en  altérant  le 
lait,  exercent  une  influence  funeste  sur  l'estomac  délicat  de  ^ 

Tenfant. 

Jasger  a  vu  une  mère  d'un  caractère  très  violent  et  qui  allai- 
tait souvent  ses  enfants  au  moment  de  la  colère  en  perdre  suc- 
cessivement trois  de  cette  maladie. 

Toutefois,  il  est  difflcile  de  faire  la  part  exacte  de  l'influoice 
de  la  nourriture,  car  on  voit  des  enfants  élevés  avec  le  plus 
grand  soin  mourir  victimes  de  cette  maladie,  tandis  que  d'au- 
tres,nourris  de  bouillie,  de  pommes  de  terre,  etc.,  y  échappent.' 
II  faut  admettre  par  conséquent  que  les  influences  exté- 
rieures et  celles  qui  tiennent  à  la  température  favorisent  la  g 
maladie  plus  que  toute  autre  chose. 

La  plupart  des  observateurs  s'accordent  à  dire  qu'elle  esc 
plus  fréquente  aux  époques  où  régnent  des  gastrites  bilieuses, 
des  dysenteries,  des  fièvres  intermittentes,  etc. 

Quant  à  la  nature  même  de  la  maladie ,  elle  a  soulevé  des 
opinions  différentes. 

Hunter,  lorsqu'il  a  constaté  un  ramollissement  de  l'estomac 
à  l'autopsie  de  personnes  mortes  fie  mort  violente ,  Ta  tou- 
jours vu  produit  par  une  sorte  de  réaction  de  l'estomac  sur 
lui-même ,  c'est-à-dire  par  l'action  chimique  des  sucs  contenus 
dans  l'organe  sur  les  parois  de  celui-ci;  de  ce  fait  il  a  déduit 
l'hypothèse  que  le  ramollissement  n'avait  jamais  lieu  qu'après 
Iir— VIII.  U 
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la  oioirt.  Ma^vs>  m  ex^vofin  exact  et  approfondi  des  opinions  et 
des  faits  démontre  que  chez  les  enfants,  le  ramoUissemeiity 
t)>îen  loin  de  ne  s'opérer  qu'aprèi»  la  mort ,  est  le  résultat  ç|'|tn^ 
altercation  g^fi^rale  de  l'organisme  pendant  la  v^e. 

fanip^erer^  QEstai  sur  la  pâture  du  ramolUsjsemeni  de  Pes^ 
niaci)  a  (j^éi^oi^tré ,  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux, 
gge  \e  vinaigre  ^am9llit  ^'estomac.;  que  le  contenu  d'un  estomac 
ramolli,  introduit  dans  Tesiomac  d'un  autre  animal ,  ramollit  éga- 
lement  celui-ci ,  pourvu  toutefois  que  l'influence  du  système 
pervei{x  ait  été  paralysé  pparavanl^  soit  par  la  mort  de  ^'ani- 
pal ,  spit  p^  1^  ^^(^PP  ^^^  nerfs. 

Jaeger  (^H;Ufel,.  Journal  fur  die  Heilkunde  1811  et  1813) 
9dmet  aussi  une  action  'c|iimique  des  sucs  de  l'estomac  ;  mais 
il  ne  croit  pas  que  cette  action  puisse  s'opérer  lorsque  l'esto* 
mac  a  conservé  son  état  normal  ^  il  pense  qu'il  doit  nécessaire- 
ment  s'y  joindre  quelque  autre  influence.  Il  suppose  que  le  suc 
gastrique  s'altère  par  suite  d'une  modification  maladive  du 
système  nerveux ,  et  que  par  là  il  se  forme  dans  l'estomac  un 
acide  qui  en  ramollit  les  parois. 

Fleisç|imann  et  Meckel  se  rangent  à  la  même  opinion,  avec 
cette  différence,  toutefois,  que  le  premier  regarde  la  rate  comme 
la  source  de  la  formation  de  l'acide.  Lentiossek  pense  que  les 
syrapiôines  de  la  maladie,  lorsqu'elle  n'est  encore  quà  son 
premier  degré ,  sont  ceux  d'une  affection  cérébrale ,  et  que 
celle-ci  agit  sympatbiquement  sur  l'estomac,  de  telle  sorte  qu'il 

-il''' 

devient  incapable  de  résister  aux  forces  dissolvantes  des  sucs 
animaux  ;  d'un  autre  côié,  il  est  probable,  dit-il,  que  la  sur- 
abondance d'acide  produite  par  l'affection  cérébrale ,  agit 
sympatbiquement  sur  les  sucs  du  canal  digestif. 

Cbaussier,  {JBulletin  4^s  se.  médic,  n®  53)  et  Laisne  (^Mé- 
decine légale^  considèrent  la  maladie  comme  une  érosion, 
une  uicératicm  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  incessamment 
augmentée  par  le  contact  de  l'ichor  sécrélée  à  la  surface 
de  rûhère. 

Rudolpbi    (^Grundriss.  der  Physiol,    2"   vol.,    2*    part. 


pulmonajire>  l'bydrocëpli^,  flMi. 

Quant  à  la  matière  morbide,  qui  est  à  la  fois  le  pri^f^  fil  Vatr^ 

cli«f(aqtil«f9Qg, 
<4  cajs^e  nrçKÔ^.  4fi  rgniq^Hitpmmtiie,  ^mf^  CCI  9A6  «SAr 

%  »  ^  ?P»ft  ÇÇ^Sfi  qse  Via?  WmaMft? .  ât  teS!|  4?Hi^  «'^ 
a  élevés  à  cet  égard  proviennent  uniquement  ^  ç§.  ^j^  l^H  im 


tal»Ie  i«9«9)m«ti9Ç(. 

Il  «i  «wMtw  4W.  tpi»  «ft  \iim  cernait  ^  ans  €«  fi^ 

$f érentii  YÎ^nKçnt  ^  V^BPW  4'tW«  IB^PiS  Iiyp<l(t>^.  ^  çffig^ 
Mp«  ,  l'â^tb^ngi^  91  l'wQiWptm^tiqq  çai(^.|it«<int  te»  4if^r«fttft<ter 
{^  4e  te  r^aoti^9  çrgftftlTOfi ,  «4 1%  Br4çlOflli>W«Çft  <!f  V^i»  qs  «|« 
l>HU:fi49  q^  çii»ÈM^iir^4j4Pfn4  4es  pircqQS^pts  «ççKJIi^UAll 

L^ilbi  sijâTaB^  BOPiRVfint  4vq  1»  in^4^>.«'^t  B»^  «ti^lMMlU 
cw^«  par  l'9qc«a9uAa.tiq9  4e  racide  dan^  V^i/^tonaa ,  mM  \(m 

par  vm  «U4^ttQQ  gé94caiA  et  iw«  iqQam«atM>«  gn4n«U«. 
QwM.ini0»Klftei>9ib]%(teP%i««K^Ht4Vé»M49.aèila.  «a- 
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lafie  régna  épidémiquement  à  Gottingue  ;  (m  a  trouvé  des  ra- 
mollissements et  des  perforations  simultanés  dans  tonte  la  con- 
tinuité du  canal  intestinal ,  daiïs  l'œsophage ,  dans  le  dnodâniim, 
dans  le  colon ,  les  poumons  et  le  mésentère.  Enfin  la  maladie , 
dont  le  caractère  se  rapproche  de  celui  du  choléra,  pottrraitbien 
n'en  être  qu'une  modification  particalière  à  l'enfance  ;  et  cette 
opinion  est  d'autant  plus  prol)able ,  qu'on  a  vu  leramoHissement 
de  l'estomac  devenir  fréqueht  dans  les  endroits  où  le  choléra  a 
régné ,  et  même  se  compliquer  avec  lui  de  manière  à  ce  qa'on 
pût  en  découvrir  des  traces  distinctes.  . 

Traitement.  Wagner  pose  en  principe  que  la  gastromalacie 
ne  peut  être  diagnostiquée  avec  certitude.  Le  traitement  ne 
doit  être  dirigé  que  contre  la  gastropathie ,  qui  en  est  la  cause 
première.  Il  rejette  donc  tout  traitement  symptômatique ,  et 
regarde  la  réaction  elle-même  comme  le  premier  but  qu'on  doit 
se  proposer. 

Jaéger  avoue  qu*il  a  toujours  échoué,  malgré  l'usage  des  vé- 
sicatoires,  des  sinapismes,  des  frictions  volatiles  ou  spîri- 
tneuses  et  des  bains  aromatiques;  à  l'intérieurs  le  ga2  acide 
carbonique ,  l'opium,  le  musc ,  la  fleur  de  zinc,  sont  restés  éga- 
lement infructueux. 

Mes  propres  expériences  m'ont  prouvé  que  la  guérison  n'est 
possible  qu'au  premier  degré  de  la  maladie,  celui  de  l'irritation; 
dans  le  degré  de  paralysie,  tous  les  remèdes  restent  sans  eflèt. 

La  fièvre  et  la  chaleur  locale  qui  se  manifestent  d'abord,  in- 
diquent à  tout  praticien  rationel  qu'un  traitement  antipfalogis- 
tique  très  prononcé  est  le  seul  qui  puisse  être  efficace.  Les 
sangsues  à  l'estomac  et  à  la  tête  produisent  un  excellent  eflet  à 
llntérieur.  Le  mercure  et  les  alcalins  sont  toujours  nuisibles, 
tandis  que  les  oléagineux ,  au  contraire ,  réussissent  toujours 
bien.  Lorsque  l'inflammation  et  la  fièvre  sont  calmées ,  tous  les 
remèdes  doivent  tendre  à  produire  une  réaction  sur  la  peau ,  et 
à  empêcher  le  mal  de  reprendre  son  cours.  On  y  réussira  par 
lesvésicatoires,  les  sinapismes  et  autresirritants.  A  llntérieurU 
faudra  donner  les  astring^ts  et  les  amers..  Pendant  l'épidéme 
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de  Gottingue»  on  a  combaitu  le  deuMème  degré  de  la  maladie 
par  les  ferragineux,  Ces  amers,  Textrai  t  de  ratanhia,  le  colombo, 
la  cascarlUe.  La  créosote  à  petites  doses  ne  pomrrait-elle  pasétre 
employée  ? 

Dans  la  plupart  des  cas  cependant  on  ne  réussit  guère  à  ar^ 
rêter  les  progrès  du  mal .  Un  mieux  momentané  est  fréquem- 
ment suivi  d'un  redoublement  de  fièvre  et  d'inflammation  locale, 
qui  obligent  à  revenir  aux  sangsues  et  aux  oléagineux.  Quel* 
quefois  la  guérison  réussit  après  trois  rechutes  consécutives  ; 
maisleplus  souvent,  lorsque  la  maladie  n'a  pu  être  coupée  dès 
la  première  attaque,  elle  passe  au  second  degré,  et  devient  in- 
curable. 

La  paralysie  une  fois  déclarée ,  tous  les  remèdes  ne  servent 
guère  qu'à  retarder  le  terme  fatal.  Lorsque  l'agitation  est  ex- 
trême, on  peut  employer  les  narcotiques  avec  les  amers  et  les 
astringents,  la  valériane,  le  niusc,  le  camphre,  etc.;  mais  encore 
une  fois ,  tous  ces  moyens  restent  impuissants  contre  les  am- 
vulsions.que  suit  bientôt  la  mort  (1). 


as 
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Anatomie  et  phtfiiologie. 

Cowtf  lâmm  m  votasui  (  Recherches  «ur  la  sirueture  de  )  i 
par  MM,  RcAert  Lee  et  Paterson.  —  Selon  le  premier  de  ces  anato* 
misteSy  la  vésicule  de  Graaf  dans  l'ovaire  humain  est  un  petit  sac 
sphéroYdal k  parois  transparentes,  contenant  un  fluide  particulier, 
l'ovule ,  et  la  substance  granuleuse  qui  forme  l'atùiospbère  de  celûi- 
ci.  La  vésicule  elle-même  est  formée  de  deux  enveloppes  distinctes 
ou  tuniques  membraneuses,  qui  sont  unies  solidement  entre  elles. 


W  Ce  trsYaU  est  empreint  du  caractère  qui  trop  souvent  encore  do« 
mine  la  médecine  allemande.  Nous  avons  cependant  pensé  qu'il  pourrai 
avoir  quelque  utilité  en  appelant  l'attention  des  praticiens  sur  une  ma- 
ladie encore  pen  connue.  L.F. 


Sl4  ilkvbfc  cmkiàà. 

Là  ràMlé  hiltm  a\è  là  lëéicUlê  de  GràdP  est  ellè-iiièidë  lUUiiiisÀèi&t 
uBi'e  ft  la  tobsfôttce  ptupre  «lé  ro?4îre^  et  eiifôurée  d'un  tiSsd  d'ap- 
par^nee  ^i^lJiiUtre  {>arcottrii  par  de$  ramificatloos  ilonitireuaes  de 
nerfii  et  de  vaisseaux  sanguins.  Aussitôt  après  l'imprégnation  ^  les 


1  crcâirice  jaune  se  rorme  peu  a  peu  aans  la  sunsiance  ae  royaire. 

ïB  mmimi'^bv^ê,  àe  mm  et  à^aum  phjkm^iktes, 

availht  ^^mn-,  bu  M.  Lbe,  qtiè  fe  cbijmi  mèim  %lt  iôûiàim 
fdrmë  après  rimt)rë^riatiôu  daiiâ  lé  lièii  tnéfaié  b(l  8tèitplâcëë!a 
yé^^tciile  ',  et  de  laquelle  l'ovUe  s^est  échappé  ;  maia  ;  soit  que  la  tàciie 
soit  qpastil]yiée  p>»r  la  décbjrure  de  la  membrane  interuede là  yésiculei 
qu'elle  doive  sa  formation  à  une  nouvelle  substance  déposée  entre 

Ies  tuniques, ou  accumulée  autour  de  sa  surfooe  externe,  soit  que 
es  corpora  lutea  n  aient  pas  élé  rencontrés  dans  les  ovaires  d'un 
grand  nombre  de  femmes  qui  n'avaieat  jamais  eu  d'enrants^  les 
^itysi8l8§iètéè  étii  été  juéqu'S;  ce  jôiir  dânë  l'impossibilité  d'en 
HilefttiHèf  éxdctemëni  le  kiège. 

L'^idiéff  de  M;  le  |))r^fés^eur  Baër  est  ^é  la  forikiïition  dii  eorpUM 
luteum  a  toujours  pour  origine  k  déchirure  de  la  membràBe 
interne  de  la  vésicule  de  Graaf  :  «  De  corporis  lutei  genesi  satis  dis- 
seDtiuBt  obtervatores.  Hfe  fudice  minipiè  eorpus  novuin  est,  scd 
stratum  internum  thec»  magis  volutum.  Quod  sequentibus  obser- 
vationibus  demonstralH  t>6^e  phtb.  »  (€.  E;  Bs^r^  De  ovimamma" 
hum  et  hamints  genesi,  Lipsise^  1898,  p.  900  ^  docteur Mont- 
gomery,  au  contraire^  pensé  qiië  tè  corpui  luteum  est  formé 
entre  les  tuniques  de  la  Tésicttje  à^  Graaf.  et  n'est  pas  due  à  la 
déchirure  de  la  membrafae  interne,  ainsi  que  les  autres  l'ont  pensé. 

91.  he^;  0$  son  côté ^  cité  à  Mappaî  de  son  opinion'le  lait  «niTant. 

Le  U  juillet  1838  une  foninie  grosse  de  deui  mdis  mèifrul  Wnne 
tèvre  oonlinae  à  l'hôpitbl  Saint  Geortres.  L'orairri  gjtûhhe  èodttfnait 

En  oofjmf  héieum  :  il  était  plus  considérable  que  le  4rbtt^  Unidat 
Rauçoup^  plus  conme  ^  et  à  sa  surface  se  ramiflaîent  vn  ^nd 
uqmibre  de  capillaires  felneux  et  aftériels.  Unti  te  ^iàt  le  flw» 
saillant  eiListait  une  petite  dépression  circoïairè  :  mais  une  soie 
de  cochon  ne  pouvait  pénétrer-par  ce  point  jusqu'à  la  substance  de 
r<fv«ff e.  Brf  tf NiMdt  cet  organe ,  la  tache  jàuhè  fBfifiàift  imepetite 
j^kWô  bValé  3'ilii'è  couleur  orangée^  renferma  ni  ^àns  son  centré 
un  pé^it  kyste  semblable  à  une  vésicule  de  Graaf  dont  W  parois 
seraient  reTenues  sur  elles-mêmes.  Je  pus,  quoique  avec  difficulté. 
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séparer  les  eaveloppes  de  ce  kyste  eh  deux  lamelles  distinctes ,  qui 
me  parurent  d'une  manière  positive  constituer  tés  deux  tunii^ués 
de  la  vésicule  de  Graaf.  Toute  la  surface  de  ce  kyste  était  unie  pas* 
un  tissu  cellulaire,  peu  dense  à  la  surface  interne  de  la  tache  jaunej 
laquelle  offrait  partout  une  épaisseur  d'une  ligne  à  un  quart  de 
li^ne  environ.  Examiné  au  moyen  d'un  {^ossissement  assez  coq- 
sidérable^  il  me  parut  constitué  par  du  tissu  cellulaire ,  dans  les 
mqilles  duquel  étaiept  disposés  de  petits  globules  jaunâtre^. 

Sur  une  pièce  que  M.  Lee  conserve  dans  sa  collection^  et  qui  offre 
un  exemple  de  grossesse  tubaire  arrivée  au  sixième  mois  environ^  Ofi 
peut  voir  une  vésicule  de  Graaf  renfermée  dans  le  corps  jaune.  Sur 
une  autre  pièce  analogue,  mais  recueillie  à  une  époque  encore  plus 
avancée  de  }a  grossesse,  existe  une  disposition  semblable  ;  déj)  dans 
le  dix»-septième  volume  des  Transactions  médicales  y  le  n^éme  ss^r 
teur.  a  cité  plusieurs  observations  de  pièces  déposées  d^ ns  Iç  musée 
de  Hunter  et  sur  lesquelles,  outre  l'état  anatomique  ordinaire  de  la 
grossesse,  on  pouvait  constater  la  présence  de  la  vésicule  de  Graaf 
au  centre  des  corpora  lutea^  Ces  observations,  dit-il,  l'ont,  CO0- 
duit  à  admettre  que  ces  taches,  ne, sont  nullement  formées  par  la  dé- 
chirure de  la  membrane  interne  de  Ifi  vésicule  ou  par  un  épanche- 
ment  quelconque  dans  l'épaisseur  de  %t&  parois,  mais  bien  dans  la 
portion  même  de  la  substance  de  l'ovaire  qui  ayoisine  ces  tuniquep. 
{Transactions  médico-chirurgicales,    Londres   1839.  T.  XXI, 

p.  328.)  .    -,  . 

On  sait  qu'aux  différents  âges  de  la  vie  on  rencontre  souvent  dans 
l'ovaire  des  taches  jafunes  qui  peuvent  être  facilement  confondues 
ayec  les  véritables  cicatrices  des  vésicules  de  Graaf.  M.  Paterson  les 
a  surtout  étudiées,  et  il  se  propose  de  signaler  les  différences^  qui 
existent  entre  ces  diverses  productions,  et  de  faire  connaître  les 
moy^s  de  distinguer  les  vraies  cicatrices  des  autres  altératiQDiS. qui 
offrent  certains  points  de  ressemblance  avec  elles.  Il  rappelle  d'a^ 
bord  le  mode  déformation  des  taches  jaunes  qui,  selon  lui,  se  dé- 
VjCloppent  par  suite  de  la  rupture  des  vésicules  de  Graaf,  et  trouve, 
dans  la  marche  que  suivent  ces  cicatrices  dans  leur  formation,  les 
deux  caractères  essentiels  qui  peuvent  servir  à  les  distinguer  *.  ce 
sont  l'aspect  plissé  de  la  cicatrice  et  l'existence  à  son  centre  d'une 
cavité  ou  d'un  caillot  iibrineux.  Quand  la  vésicule  de  Graaf,  après 
avoir  été  considérablement  distendue  par  l'afâux  du  sang,  s'est  dé-r 
chirée  et  a  donné  issue  à  l'ovule,  il  s'eu  écoule  aussi  une  certaine 
quantité, de  liquide  qui  diminue  son  volume,  e|  elle  sevieut  près- 
qu'à  sa  forme  ordinaire,  ce  qui  est  dû  à  l'élasticité  de  ses  parois^ 
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,  ..  .     .  • 

Mais  la*  matière  du  earpus  iuteum  qui  s'est  épanchée  autour 
de  la  yésicule^  étant  obligée  de  le  suivre  dans  son  retrait,  ne  peut  le 
faire  qu'en  prenant  un  aspect  plissé,  que  M.^  Palerson  a  figuré. 
Qaant  ad  second  caractère,  la  présence  d'une  cavité  ou  d'un  caillot 
au  centre,  il  est  Feflet  de  Phémorrhagie  qui  accompagne  toujours 
la  rupture  de  la  vésicule,  et  qui  Fait  que  du  sang  en  certaine  quan- 
tité pénètre  toujours  dans  son  intérieur.  Quand  cette  quantité  est 
considérable,  il  Se  produit  de  toute  nécessité  un  caillot  fibrineux 
qui  le  remplit.  Quandau  contraire  une  petite  quantité  desangseule- 
ment  y  pénètre,  le  fluide  propre  de  la  vésicule  y  reste  et  forme  la  cavité 
décrite  par  les  auteurs.  La  manière  de  voir  de  M.  Paterson  sur  le  siège 
du  corpus  luieutncsi  donc  diflérente  des  deux  opinions  émises  sur 
ce  point  jusqu'à  cç  jour,  et  que  nous  avons  indiquées  plus  haut , 
celle  de  M.  Baër  (de  Kœnigsberg)  et  celle  du  docteur  Lee.  Le  pre- 
mier de  ces  observateurs  regarde,  comme  nous  l'avons  dit,  cette 
production  morbide  comme  une  simple  hypertrophie  de  la  mem- 
brane interne  de  la  vésicule;  le  second  au  contraire  pense  que  la 
substance  jaune  est  déposée  en  dehors  des  deux  membranes  de  la 
vésicule,  tandis  que,  selon  M.  Paterson,  elle  se  trouve  réellement 
entre  ses  deux^membranes. — ^Dans  l'étude  de  ces  cicatrices  jaunes, 
l'appréciation  de  leur  ftge,  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  rupture 
de  la  vésicule,  est  l'un  des  points.les  plus  importants.On  concevra  foci- 
lement  le  parti  qu'on  pourra  tirer  de  cette  connaissance  dans  certains 
cas  de  médecine  légale.  Les  deux  caractères  indiqués  ci-dessus, 
comme  pouvant  servir  à  caractériser  la  matière  jaune,  sont  propres 
presque  exclusivement  aux  trois  premiers  mois  qui  suivent  la  rup- 
ture de  la  vésicule.  Le  volume  de  cette  production  diminue  gra- 
duellement à  une  époque  plus  éloignée  ;  sa  conteur  est  d'un  jaune 
ordinairement  foncé,  quelquefois  cependant  très  brillant  et  offrant 
même  une  nuance  rougeàtre.  La  cavité  du  centre,  lorsqu'il  en 
existait  une  dans  les  premiers  mois,  se  présente  généralement  alors 
sous  forme  d'une  ligne  blanche  au  centre  et  disposée  en  zigzag.  Ce<- 
pendant,  lorsque  cette  cavité  existe,  si  la  membrane  dont  elle  est 
tapissée  est  épaisse,  elle  conserve  souvent  sa  première  dimension 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse.  A  cette  occasion  l'auteur  ob* 
serve  que  chez  les  femmes  qui  meurent  des  suites  de  couches,  le 
corpus  iuteum  présente  un  tel  degré  de  mollesse  que  que  Iquefois 
même  la  matière  centrale  est  entraînée  par  la  lame  de  Hnstru  ment, 
lorsqu'on  pratique  une  incision  dans  le  but  de  l'examiner. 

L'époque  à  laquelle  disparait  le  corpus  Iuteum  est  encore 
très  incertaine.  Le  docteur  Paterson  en  a  inutilement  cherché  des 
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traces  chez  un  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  succombé  trois  ou 
quatre  mois  après  l'accouchement.  On  cite  cependant  quelques 
cas  où  on  le  retrouve  à  une  époque  plus  avancée ,  mais  ces  cas  sont 
très  rares  et  exceptionnels.  L'abondante  quantité  de.  sang  que 
reçoivent  pendant  la  gestation  les  appendices  de  la  matrice  peut , 
quoiqu'il  en  soit,  expliquer  pourquoi  il  n'est  pas  absorbé  pendant 
ce  travail  de  la  nature;  mais  l'énergie  avec  laquelle  s'opère  l'absor- 
ption à  la  suite  de  l'accouchement  le  foit  bientôt  disparaître  entiè- 
rement y  à  moins  que  quelques  causes  accidentelles,  comme  une 
inllammation ,  ne  viennent  à  entretenir  longtemps  aprèsi'accou* 
chement  un  afElux  de  sang  dans  l'ovaire,  car  alors  son  absorption 
est  complètement  arrêtée.  A  mesure  que  le  corpus  luteum  est 
absorbé ,  les  deux  membranes  de  la  vésicule  se  rapprochent ,  se 
réunissent  même  à  la  fin,  et  constituent  un  petit  kyste  plissé  sur 
lui-même.  On  ne  connaît  pas  encore  l'usage  auquel  est  destiné  le 
corpus  luteum;  il  est  probable  cependant  qu'il  remplit  quelque 
fonction  dans  l'évolution  de  l'ovule ,  et  qu'il  doit  principalement 
servir  à  obstruer  l'ouverture  qui  a  livré  passage  à  l'ovule. 

Au  résumé,  selon  cet  anatomiste,  les  caractères  suivants  distin- 
guent les  fausses  cicatrices  jaunes  :  l'irrégularité  de  la  forme , 
l'absence  de  membranes  distinctes  tapissant  leur  cavité  centrale , 
l'absence  de  cicatric.e  centrale  disposée  en  zigzag,  leur  présence 
fréquente  dans  les  deux  ovaires.  Leur  développement  est  dû  le  plus 
souvent  :  1*"  A  la  rupture  d'une  yésicule  de  Graaf ,  à  l'épanchement , 
surtout  à  l'époque  de  la  menstruation,  d'une  certaine  quantité  de 
sang  à  son  intérieur  ;  S"*  A  la  résorption  du  fluide  contenu  dans  une 
vésicule  qui  s'était  distendue  outre  mesure  :  de  là  la  forme  d'un 
kyste  revenu  sur  lui-même;  d**  A  une  apoplexie  (épanchement 
sanguin  )  dans  le  tissu  de  l'ovaire  ;  4«  A  des  dépôts  tuberculeux  ; 
5**  A  des  kystes  remplis  d'une  matière  grasse  de  couleur  Jaunâtre. 
(Ediniburg  Médical  and  surgicalJoumal.  Janvier  1840.) 

VoircTXOHS  m  '  hbbf  ukouai.  bt  dv  OLOSSO-rHAATirotBir 
{Sur  les);  par  Vogt. — Une  femme,  âgée  de  30  à  40 ans,  corpulente, 
d'une  s^nté  parfaite,  avait  contracté  une  afFection  de  la  partie  gau- 
che de  la  face,  en  laissant  ouverte  une  croisée  pendant  la  nuit.  Il 
serait  inutile  d'exposer  la  marche  de  la  maladie  :  toutes  les  re- 
cherches ont  prouvé  que  le  cas  présent  était  une  paralysie,  non 
seulement  du  troisième  rameau,  mais  du  nerf  trifacial  entier,  la 
partie  musculaire  peut-être  exceptée.  Non  seulement  le  menton  et 
la  moitié  delà  langue,  mais  toute  la  partie  gauche  de  la  facC;  étaient 
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insensrbles.  Les  irritations  au  moten  des  aiguilles,  etc.,  ne  produi- 
saient aucun  effet  sur  la  conjonctive  ;  des  larmes  ne  s'écoulaient  pas. 
Il  est  à  remarquer  que  la  partie  extérieure  de  l'oreille  était  sensible, 
tandis  qu'une  grande  portion  de  la  partie  postérieure  delà  tête  était 
insensible  au  toucher.  On  n'a  jpas  t)ul>ien  constater  la  paralysie  des 
parties  musculaires.  La  malade  disait  que  la  mastication  s'effectuait 
anssi  bien  qu'avant  la  maladie  ;  inais  aussitôt  qu'une  bouchée  tombe 
du  côté  gauche,  elle  ne  la  sent  plus,  et  dans  le  commencement 
de  sa  knaladie  elle  croyait  souvent  que  la  bouchée  était  tombée  hors 
de  la  bouche.  Les  muscles  non  paralysés  de  l'autre  côté  de  la  bou- 
che suffisaient  pour  effectuer  la  mastication,  toujours  un  peu  irré- 
gulière. Mais  une  circonstance  surtout  remarquable  est  que  la  partie 
gauche  de  la  langue  ^ui  avait  parfaitement  perdu  la  sensibilité  au 
contact,  conserf ait  entièrement  le  sens  du  goût.-^Gette  femme  fîit 
soumise  à  iin  traitement  par  l'électricité,  et  guérie  sj^rès  six  se- 
maines. 

Ce  cas  est  tout  à  bit  d'accord  avec  l'opinion  de  Panizza  sur  les 
fonctions  de  cesneri^  lingual  et  glosso-pharyngien. 

{MuUers,  Archiv.  1840,  U9  i,  p..  76.) 

Bammoir  TABDin  (OJbs.de);  par  M.  Duntzer. —  Une  femme 
^gée  de  43  ans,  souffîrait  depuis  quatre  semaines  de  douleurs  dans 
la  tête  et  dans  la  inàchoire  supérieure;  les  gencives  étaient  enflées; 
elle  avait  la  diarrhée.  Au  bout  de  ce  temps,  quatre  dentsjncîsives 
parurent  derrière  les  quatre  dents  anciennes.  Un  ap  plus  tard, 
les  mêmes  attaques  se  sont  renouvelées,  et  au  bout  de  quatre  se- 
maines se  montrèrent  les  quatre  molaires  qui,  jusqu'à  cç  moment| 
avaiçntcomp.l^teinent  manqué.  Les  parents  de  cette  femme  disaient 
qu'elle  a  encore  les  dçi^ts  de  lait* 

(fFoehemchr.  f.  d.  g.  JBeilk.  1839,  no  13.) 

ABgBITGÇ   GOMPLBTB   DB   LA   MBIIBTHVATIOX  |  Obs.    par     KrUgCr- 

Hansen. — L'auteur  cite  l'observation  d'une  femme  qu'il  counaUj 
qui  n'a  jamais  éprouvé  le  moindre  écoulement  de  sang  par  les  par- 
ties génitales  :  cette  femme,  âgée  actuellement  de  58  ans,  a  toujours 
joui  d'une  bonne  santé;  elle  est  pleine  de  force  et  parait  beaucoup 
plus  jeune  qu'elle  n'est  réellement  ;  les  caractères  féminins  sont 
tout  à  fait  prononcés  chez  elle.  Elle  n'avait  jamais  de  pertes  sangui- 
nes supplémentaires^  ni  de  flueurs  blanches,  de  sueurs,  etc.,  qui 
auraient  pu  remplacer  par  leur  périodicité  les  menstrues.  Le  dè- 
sî^du  coït  n'a  jamais  manqué;  mais  il  est  nécessaire  d'ajouter  que 
jamais  le  moindre  signe  de  conception  ne  s'est  manifesté.  Les  ][nen- 
sstrues  ne  sont  donc  pas  absolument  nécessaires  à  la  femme. 
{Graefe'i  und  fFcUtêr's  journal.  YoL  96^  cah.  3.) 
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iîjKQ  DES  MBirsT&vBS  {SuT  h)',  par  M.  Grube.  —  Une  atrésie 
<te  l'hymeii  àVait  occasionné  une  rétention  du  siahg,  dont  on  en- 
voya i  l'aiiieur  à  peu  pi;ès  300  à  400  grammes,  qui  depuis  long^ 
i'entps  ay aient  séjourné  dans  le  corps. .  Ce  sang  était  d'une  couleur 
fcrun-rougeâlre,  sans  odeilr  ef  de  la  consistance  de  sirop  ;  on  ne  sera 
donc  liiilleinent  frappé  ii  entendre  que  l'aiiiêur  a  ti-ouvé  tous  les 
globules  du  sang  détruits.  Mais  on  s'étonnera  dé  voir  l'auteur  battre 
ce  sang  avec  des  verges,  pour  retirer  la  fibrine,  et  comme  cette  opé- 


auxquels  oii  ne  fait  pas  attention  habituellement. 

{Archives  de  Mulle'r.  1840,  p.  36.) 


Pathologie  médieale. 

BLamÔixissembitt  du  ce&veàv  {Sur  le) '^  par  MM.  Fuchs  et  Gluge* 
— ^M.^  Fuphs,  dans  un  travail  fait  d'après  ses  propres  observation^ 
(Beohachtungen  ùber  Gehimerweichung.  Leipz.  1838),  combat 
l'opinion  clés  auteurs  qui  considèrent  le  ramollissemctnt  comme  ré- 
sultat  d'une  inflammation  du  cerveau ,  et  d'une  infiltration  puru- 
lente^ par  des  raisons  puisées,  soit  djns  Thistoire  et  létiologie  de 
ççtte  n^aladie,  soit  dans  l'autopsie.  Jamais  on  ne  rencontre,  dit 
M.  Fuchs,  ces  anastomoses  nombreuses  des  vaisseaux  dans  les  par- 
ties  ramollies ,  jamais  on  n'y  voit  des  pseudo-membranes  ni  du  pa^ 
renchyme  nouveau;  mais  le  sang^  colorant  les  parties  voisines,  est 
extravasé.  Les  difiFéremes  couleurs  du  cerveau  doivent  être  attri- 
buées, au  sang  épanché,^  qui  subit  les  mêmes  métamorphoses  que 
dans  lés  ecchymoses.  C'estaussi  la  cause  qui  fait  que  le  cerveau  ra- 
molli est  blanc  dans  les  cas  qui  finissent  par  une  mort  subite,  et 
qu'il  se  trouve  coloré  si  la  mort  est  lenie.  Le  ramollissement  grisâtre 
est  la  forme  primitive  et  simple;  le  rougeàtre  est  compliqué  avec  la 
congestion.  L'auteur  se  trouvé  donc  sur  ce  point  en  opposition  avec 
les  auteurs  qui  considèrent  le  ramollissement  grisâtre  comme  la 
maladie  à  l'état  de  suppuration ,  et  le  rougeàtre  comme  à  l'état  de 
siinjple  inflammation.  La  moitié  droite  du  cerveau  est  plus  souvent 
le  siège  de  la  maladie  que  la  gauche ,  ainsi  que  M.  Rostan  l'avait 
trouvé ,  le  cerveau  et  les  centres  plus  souvent  que  le  cervelet  et  la 
surface.  Les  corps  striés  sont  le  plus  souvent  attaqués  (cinq  fois  sur 
dix-sept  cas).  Les  membranes  du  eerveau  ne  contiennent  t»as  plus 
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de  sang;  au  contraire ^  elles  sont  quelquefois  même  moins  remplies 
qu'à  l'état  normal.  L'auteur  a  trouvé  deux  fois  des  ossifications  dans 
les  artères  du  ceryeau^  cinq  fois  dans  l'aorte  et  dans  lesTalniles  du 
€œur.  Le  cœur  était  trois  fois  blanchâtre  et  friable ,  une  fois  hyper 
Irophique,  deux  fois  dilaté  dans  la  moitié  droite.  L'auteur  croit  qu'il 
existe  un  rapport  entre  les  anomalies  des  organes  centraux  et  les 
maladies  du  cerveau. 

L'auteur  distingue  une  ferme  primitive  et  une  secondaire;  celle- 
ci  peut  se  déclarer  partout  où  il  existe  des  excaratlons  ou  des  corps 
étrangers  parasitiques  qui  compriment  et  irritent  le  cerreau.  Dans 
ces  circonstances  il  se  forme  dans  les  parties  voisines  quelquefois 
une  induration,  d'autres  fois  un  ramollissement;  l'auteur  ne  sait  pas 
à  quelle  cause  on  doit  attribuer  l'apparition  tantôt  de  l'une ,  tantôt 
de  l'autre  de  ces  formes. 

Des  épanchements  d'eau  et  de  sang  peuvent  s'associer  au  ramollis- 
sement, ou  même  l'occasionner.  Dans  le  ramollissement  avec  épan- 
chement  sanguin  des  fragments  du  cerveau  se  trouvent  entremêlés 
avec  le  sang.  Dans  l'apoplexie  au  contraire ,  qui  produit  le  ramollis- 
8em*ent,  une  masse  de  sang  pur  forme  le  noyau  de  l'altération  pa- 
thologique, et  le  ramollissement  entoure  de  tout  côté  cette  nasse 
sanguine.  La  même  chose  a  lieu  si  de  l'eau  se  trouve  dans  le  cerveau. 

Parmi  les  symptômes  qui  indiquent  l'approche  de  cette  maladie , 
l'auteur  cite  un  phénomène  remarquable.  Tout  à  coup  les  extré- 
mités ne  peuvent  plus  servir,  et  cette  paralysie  momentanée  se  re- 
nouvelle de  temps  en  temps.  La  connaissance  des  malades  n'est  pas 
du  tout  troublée,  mais  ils  tombent  tout  à  coup  par  terre.  Cette  pa- 
ralysie dure  tout  au  plus  quelques  heures ,  mais  elle  est  suivie  d'une 
espèce  d'engourdissement. 

L'auteur  qui  rejette  toujours  l'inflammation  comme  cause  do  ra- 
mollissement, rq^arde  la  douleur,  etc ,  comme  réaction  des  parties 
saines  voKines. 

Nous  parlerons  è  cette  occasion  des  recherches  de  M.  Gluge ,  sur 
le  ramollissement  du  cerveau  (  Archives  de  la  tnédeems  Beige. 
Cahiers  1  et  2,  1840.  p.  180);  en  voici  les  résultats  :  le  ramollis- 
sement du  cerveau  peut  être  partiel  ou  total.  Le  cerveau  ramolli 
peut  conserver  sa  couleur  primitive ,  c'est  le  cas  le  plus  rare  ;  le  cer- 
veau peut  alors  contenir  du  pus  dans  les  firagm^its  ramoIlB.  Sou- 
vent le  pus  est  recoonaissable  à  l'œil  nu  ;  plus  souvent  ce  n'est  qu'à 
l'aide  du  microscope  qu  on  peut  le  découvrir  •  Aucun  produit  mor- 
bide ne  peut  être  ob  serré  dans  le  cerveau  ramolli;  mais  on  sait  que 
le  cerveau  est  composé  de  fibres,  que  l'auteur  appelle  canaux  ner- 
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veux.  Eh  bien,  dans  le  ramollissement^  «  les  canaux  nerveux  n'of- 
frent que  des  fragments,  mais  leur  aspect  ne  diffère  pas  de  Pétrit 
normal  (p.  186)  »  ;  Tauteur  dit  pourtant  (p.  196)  que,  «  au  microscope 
les  canaux  nerveux  ont  perdu  leurs  contours.  »  Nous  avouons  fran- 
chement ne  pas  comprendre  ces  derniers  mots.  L'auteur  veut-il  dire 
que  les  canaux  nerveux  ont  perdu  leurs  contours  réguliers  ?  Nous 
attendons  la  réponse  de  M.  Gluge  à  ce  sujet;  il  nous  dira  peut-être 
alors  de  quelle  manière  il  s'est  convaincu  que  les  fragments  de  ca- 
naux nerveux  existent  déjà  tels  quels  dans  le  cerveau  ramolli,  et 
qu'ils  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  préparation.  L'un  et  l'autre  serait 
possible  ;  mais  nous  comprenons  plus  facilement  que  les  canaux  qui 
sont  très  ramollis,  car  tous  avons  affaire  à  un ^ ramollissement  do 
cerveau,  tombent  en  fragments  par  la  préparation  plus  ou  moins 
délicate. 

Dans  la  plupart  des  cas  la  couleur  du  cerveau  est  changée;  elle 
est  devenue  rose,  jaune .  grise.  Ces  changements  se  rapportent  en- 
tièrement h  l'inflammation  précédente,  selon  l'auteur,  par  les  rai- 
sons suivantes.  Dans  l'un  des  premiers  degrés  de  l'inflammation  et 
toutes  les  fois  qu'un  obstacle  s'oppose  à  la  libre  circulation  du  saog, 
les  globules  sanguins  perdent  leur  couleur  et  leurs  enveloppes  mem- 
braneuses, et  les  noyaux  se  réunissent 'pour  former  de  grands  glo- 
bules (1).  Ces  agglomérations  composées  de  trente  à  quarante  petits 
globules  y  sont  appelées  les  globules  composés;  elles  obstruent  les 
vaisseaux  et  la  circulation  ne  se  fait  plus.  Ces  globules  ont  1/30  de 
millimètre  et  plus  de  diamètre.  Les  petits  globules  qui  les  composent 
sont  demi-transparentsjet  ont  1/400  à  1/500  de  millimètre.  Or,  la 
substance  cérébrale  oflre  dans  la  plupart  des  ramollissements  les  glo- 
bules composés  qui  se  forment  dan^  les  vaisseaux  capillaires.  Le 
sérum  s'imbiba  à  travers  les  parois  des  vaisseaux ,  produit  une  véri- 
table macération  mécanique  du  cerveau;  de  là  la  coloration  de  la 
substance  cérébrale  ramollie. 

Plus  tard,  les  vaisseaux  se  déchirent  et  les  globules  composés  se 
trouvent  mêlés  aux  fragments  du  cerveau  macéré.  Nous  laissons  à 
l'auteur  la  responsabilité  de  cette  hypothèse;  mais  quant  aux  glo-« 
bules  composés,  nous  comprenons  difficilement  comment  des  glo- 
bules, ayant  1/30  de  millimètre  et  plus  en  diamètre,  peuvent  se 
former  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Voici,  au  reste^  l'opinion  de 


(1)  Telle  fut  au  moins  précédemment  Topinion  de  M.  Gluge  sur  rori- 
gine  de  ces  agglomérations,  nous  ne  savons  s'il  l'a  abandonnée,  car  il 
dit  maintenant  (p.  183)  «  Les  globules  sanguins  perdent  leur  couleur  et 
leur  volume,  et  s'agglomèrent  au  nombre  de  trente  à  quarante,  i 


M.  Henle,  un  4es  an^toiçiste»  \e9^  p)pf  ai<ti|i8{i^  de  ^UUeinajAe, 
sur  ces  ([lobules  i  Archives  de  B^uVffr,  1^99.  Ça^iei;  ^^  p.  xx|y  ). 
M.  Henle  ne  croit  pas  dod  plus  que  ce^  globules  tels  quels  exm^al 
déjà  dans  les  vaisseaux  c^pmf^ifçs,  ç|  il  qrQit  que  M.  Ç\\\k^  9  eoD** 
fondu  différentes  choses  fiotre  ^flçs.  Ifi..  BeG^{e  supposa  ^^r^iit 
que  l'auteur  des  soi-disant  gloj>ules  coif^ppséSy  ne  connaît  pas  biçn 
la  structure  anatomique  des  tissus ,  et  qye  ces  g!(44i)e$  ae  3QRt  iHitre 
cbose  que  des  cellules  de  V.épM^éliHm.  Af .  P§n)ç  a49iettai^  a^  re^te» 
depuis  lonf^tempsy  qi^e  les  gio|)uics  fapsuifîs  §>gg^inirop^  pendant 
l'inflammatip^  î^m  les  vaisseaux,  en  ^e  .^^çol^a^pt* 

Viànn  virvuN^nASiB  ( Miêipire dela-^quia régni épidémi'- 
fuemeiU  à  Vhôpital  des  oHniques  pendant  V-annéê  1838)  ;  par 
M.  Voillemicr.  ^Après  avpir  «îgtialé  les  ditRrences  qui  ont  en  Keà 
dans  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  observées  aux  diverses  épo- 
ques,  et  avoir  remarqué  que  chacune  de  ces  épidémies  avait  néan- 
moins un  caractère  propre  qui  lui  imprimait  nn  cachet  partieolier, 
M.  Yoillemier  annonce  qu'il  n'en  a  pas  été  ainsi  de  Pépidémie  ob»* 
servée  par  lui;  il  lui  a ,  en  effet,  reconnu  deux  fermes  éminemment 
différentes.  C'est  par  la  description  dé  ces  deiix  formes  qu'il  com- 
mence sa  description.  Nons  allons  le  suivre  fidèlement. 

Première  forme.  Elle  dqît  être  désignée  sOus  le  nom  de  fièvre 
inflammatoire.  Au  début ,  frisson  peu  Intense  ;  durant  moiiis  que 
dans  la  seconde  forme.  Quelques  iristants  après ,  douleur  vive  dans 
la  région  hypogastrique ,  soit  dans  une  fosse  iliaque /soit  dans  les 
deux ,  soit  seulement  dans  l'hypogastre.  Le  plus  souvent  elle  était 
limitée.  En  même  temps ,  réaction  générale.  Le  pouls^  déprimé  pei^ 
dant  le  frisson,  se  relevait  et  battait  jusqu'à  130  fois  par  mimite; 
Peau  brûlante ,  sueur  ;  la  face  d'abord  plie ,  devenait  animée  ;  yeux 
brillants.  Puis  céptialalgie  frontale  quelquefois  très  intense'^  et  ac- 
célération marquée  de  la  respiration.  Cette  première  période  se  ter- 
minait par  des  sueurs  abondantes.  Quelquefois  la  réaction  n'avait 
lieu  qu'après  la  première  saignée.' 

Cette  forme  de  la  fièvre  puerpérale  cédait  ordinairement  aasef 
vite  à  l'emploi  des  moyens  ântiphtogistiques.  Elle  eut  quelquefois 
une  terminaison  funeste ,  mais  eHe  était  lètn  de  présentefir  la  même 
gravité  que  la  seconde  forme  dont  il  Va  être  questfoh. 

Deuxième  forme,  M.  Yoillemier  la  nomme  fièvre  puerpérale 
typhoïde,  nom  que  nous  ne  saurions  approuver,  car  aufourd'hui  h 
dénomination  de  fièvre  typhoïde  doit  être  exclusivement  consacrée 
à  une  maladie  dont  les  caractères  sont  pari^tement  déterminés  et 
qui  est  fort  différente  de  cette  forme  de  la  fièvre  puerpérale.  Voici 
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ses  caractères  :  frisson  ipjtial  à  une  épo(}ue  p|iis  f approcMe  ()^  l'ac- 
couchement,  quelquefois  uq  petit  nombre  ^'heures  apr^s;  plus 
]on'(î;,  plus  Violeot.  ]^n  même  temps  douleur  étendue  à,  tout  Vab- 
doTj%en,  et  si  yive  que  le  poids  du  cataplasme  était  insupportable. 
Presque  aussitôt  météorisme.  Pouls  faible ,  ondu|apt^  tçê;s  di^pre^ 
sîble,  donnant  jusqu'à  150  pulsations,  quelquefois  très  difficile  à 
compter.  Respiration  accélérée,  anxiétéeitréme.  Yeux^sans  expres- 
sion, ^facep&ie,  couverte  d'une  sueur  yisqueuse,  luisante  comme 
du  Ycrnis,  physionomie  profondément  altérée.  Puis  diarrhée  fé^tide, 
abondante,  ^piii^aht  rapidement  les  malades,  Yom|ssements  Inta- 
rissables de  matières  vertes!  À)ort  au  bout  de  (Quelques  jours,  9^^)* 
qùefois  d'un  petit  nombre  d'heures.  Intelligence  copservée  jusqu'à 
la  fin. 

t^our  donner  plus  de  valeur  à  cette  description,  M.  Voillemier  a 
eu  soin  de  revenir  plus  loin  sur  les  principaux  symptômes,  ^(()us 
allons  l'imiter.  '   ' 

Frmon,  Il  a  manqué  très  rarement.  Son  caractère  était  d'appa» 
raltre  brusquement ,  sans  aucun  signe  qui  l'annonçât.  Il  se  montrait 
ordinairement  c^u  deuxième  au  quatrième  jour;  s'iïsurvenait  plus  tôt 
la  maladie  était  d'autant  plus  grave.  Pour  la  durée,  il  variait  d'un 
quart  d'heure  à  une  heure  et  demie.  Ordinairement  continu  et  gé- 
néral. Quelcjuefois  i)  se  faisait  sentir  exclusivemêiit  le  long  dé  la  co- 
lonne vertébrale  et  dans  les  membres  inférieurs.  Jamais  M.  Voîlle- 
mier  n'a  observé  ces  frissons  réguliers,  qui  ont  fait  admettre  par 
Ôsiander  et  d'autres  accoucheurs  des  fièvres  puerpérales  intermit* 
tentes. 

Pouls.  Il  variait  suivant  des  circonstances  qu'il  est  difficile  d« 
préciser.  Mais  on  peut  dire ,  en  général ,  que  lorsqu'il  était  fort  dur, 
large,  il  appartenait  à  la  fièvre  puerpérale  inflammatoire  (première 
forme),  et  que  dans  le  cas  contraire  il  indiquait  la  deuxième  forme. 
Il  y  avait  ordinairement  exacerbation  le  soir. 

Douleurs  abdominales.  Elles  n'ont. manqué  qu'une  fois^  bien 
que,  chose  remarquable,  on  ait  trouvé  à  l'autopsie  du  pus  dans  le 
péritoine.  Elles  commençaient  le  plus  souvent  d'un  seul  ÇÙté,  dans 
l'aine ,  ou  plus  rarement  dans  l'hypogastre  et  les  régions  lombaires, 
jamais  ailleurs.  Dans  les  cas  graves  elles  ne  tardaient  pas  à  s'étendre 
et  à  devenir  excessives.  Si  alors  les  coliques  utérines  n'avaient  pas 
encore  cessé,  elles  devenaient  atroces  à  chaque  contraction  de  l'u- 
térus.  Elles  ne  durèrent  jamais  jusqu'au  dernier  jour;  en  sorte  que 
lorsqu'elles  ne  cessaient  qu'après  une  durée  assez  longue  de  la  ma- 
ladie, leur  cessation  n'était  plus  un  signe  évidemment  favorable. 
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AlUfratùm  de  la  face.  Lorsque  la  maladie  était  intense  dès  le 
débnty  l'altération  de  la  face  devenait  profonde  avec  une  rapidité 
extrême;  les  traits  étaient  décomposés  ^  les  joues  pâles ^  les  lèrres 
entr'ouvertes,  les  yeux  égarés,  la  fece  grippée  et  couverte  de  sueur. 
Citait  principalement  dans  la  forme  que  l'auteur  appelle  typhoïde^ 
qu'on  observait  ces  phénomènes.  Dans  quatre  cas  qui  présentèrent 
des  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  face,  la  maladie  se 
termina  par  la  mort. 

Symptômes  fournie  par  r appareil  digestif.  L'auteur  a  fré- 
quemment trouvé  sur  la  langue  un  etidint  limoneux ,  ce  qui  rap- 
proche les  faits  qu'il  a  recueillis  de  ceux  qu'a  observés  Doulcet  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  les  distingué  de  ceux  qui  ont  été  observés 
par  M.  A.  C.  Baudelocque.  M.  Yoillemier  ne  (saurait  attribuer  les 
vomissemente  opiniâtres  qui  se  montrent  fréquemment,  surtout 
dans  la  seconde  forme,  ni  au  météorisme,  ni  à  l'inflammation  plus 
ou  moins  étendue  du  péritoine,  puisque  ces  vomissements  eurent 
lieu  dans  des  cas  où  il  n'y  avait  ni  météorisme,  ni  péritonite.  La  ma- 
tière des  vomissements  était  d'abord  composée  des  boissons  ingé- 
rées; plus  tard,  les  vomissements  étaient  évidemment  bilieux  ;  c'était 
toujours  un  symptôme  grave  :  sa  prolongation  était  d'un  très  fâcheux 
augure.  Dans  la  première  formé,  il  y  avait  ordinairement  constiper 
tion,  tandis  que  la  diarrhée  se  montrait  dans  la  seconde.  Ce  der- 
nier symptôme  était  un  accident  fâcheux.  Le  météorisme  eut  lieu 
constamment ,  il  se  développait  beaucoup  plus  promptement  et  de- 
venait plus  considérable  dans  la  deuxième  forme. 

Lochies. —  Sécrétion  laiteuse.  L'auteur  n'a  pas  remarqué  que 
l'établissement  ou  la  suppression  de  ces  flux,  eût  une  grande  in- 
fluence sur  la  marche  de  la  maladie. 

La  céphalalgie  avait  lieu  ordinairement  au  début,  elle  était  plus 
forte  et  plus  tenace  dans  la  deuxième  forme.  Vintelligenee  ne  pré- 
sentait que  des  troubles  légers  :  un  délire  tranquille,  dont  on  tirait 
facilement  les  malades,  et  quelques  rêvasseries.  Ces  phénomènes  ne 
se  montraient  que  vers  la  fin  de  la  maladie. 

Lésions  anatomiques.  Dans  99  cas  sur  94,  il  y  avait  du  pus  in- 
filtré dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  dans  celui  du  bassin, 
et  cependant,  deux  fois  seulement  on  a  trouvé  une  inflammation 
purulente  peu  étendue  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  trois  fois  une 
phlébite  utérite.  L'WeriM  était  le  plus  souvent  exempt  de  toute  lé- 
sion. Dans  quelques  cas  il  y  avait  de  petits  foyers  de  pus  de  la  gros- 
seur d'un  pois,  plus  près  de  la  face  externe  que  de  l'interne  ;  jamais 
d'abcès  considérable.  Plus  fréquemment  il'y  avait  une  infiltration 
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parulenle  >.  dati&  le  ti^su,  celljihl^e  sou^-péritonéal  da  ralArus  et 
dans  celui  qui,  occupe  l'eiLcaYatioii  pelvieone.  Ce  tissu,  dans  quel- 
ques cas,  était  tellement  rempli  ^e  pus,  qu'en  quelque  point  qn^on 
l'incitât  il  présentait  une  coupe  yerdàtre ,  et  qu^en  plusieurs  poîn^ , 
il  formait  de  yéritai)les  abcès  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Dans  3x 
cas  y  on  ne  trouva  aucune  altération  dans  le  péritoine.  Les  altéra- 
tions que  présentait  cette  mçmbrane^  étaient  d'abord  une  arborisa- 
tion, unéiDjection  très  abondante^  puisline  espace  d'infiltration 
du  tissu  sous-séreux,  ensuite  un  épancbemehtsoitde sérosité  plus  ou 
moins  claire ,  soit,  plus  fréquemment ,  d^un  liquide  purulent,  enfin 
duf  pus  et,  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses.  Dans  nn 
cas  il  y  eut  uqc  perforation  de  l'estomac.  Dans  trois,  des  abcès  dans 
lÀ  muscles  de  la  jambe  ou  de  l'avant-bras.  Dana  un  autre ,  du  pu* 
/occupait  les  articulations  huméro-cybitales  et  radiorcarpiennes,  et 
jt  six  Î0Ï8 ,  enfiD,  on  trouva  un  épancbement  purulent  dans  la  plèvre^ 

Etiologie,  ^,  Ypillemler  traite  avec  beaucoup  de  détails  cette 
question  si  importante  ;  dans  la  nécessité  où  nous  sommes  de  nous 
borner,  nous  ne  donnerons  que  ses  conclusions.  11  ne  peut  point  se 
prononcer  d'une  manière  positive,  sur  raction  du  froid,  ou  dés 
constitulibns  atmosphériques  en  général.  Il  regarde  comme  une 
cause  puissante  le  voisinage  de  l'intirmerie  des  femmes  en  couche 
des  pavillons  d'anatomie,  l'encombrement  dans  les  salles,  le  délaut 
d'aération,  l'élévation  de  la  température  qui  ^n  e^t  la  conséqueDce^ 
Il  pense  que  les  écarts  du  régime  pendant  la  grossesse,  une  alimen- 
tation insuffisante,  et  toutes  les  privations  de  la  misère,  ont  aussi 
leur  pari  dans  la  production  de  la  maladie.  Il  cité  quelques  faits 
dans  lesquels  on  peut  penser  qu'il  y  a  eu  contagion.    ' 

En  1838,  sur  quatorze  femmes  dont  les  accouchements  réclamè- 
rent des  manœuvres,  six  furent  atteintes  de  fièvre  puerpénile  et 
quatre  succombèrent,  tandis  que  la. mortalité  générale  ne  fut  que 
de  une  sur  vingt.  L'auteur  cite  deux  cas  dans  lesquels  un  obstacle  à 
l'accouchement  a  paru  la  cause  de  la  maladie;  l'influence  d'un  ac- 
couchement trop  facile  est  loin  d'être  prouvée ,  et  les  faits  recueillis 
par  M.  Yoillemier  sont  insuffisants  pour  se  prononcer  sur  celle  de 
la  Fétention  du  placenta  et  des  pertes  u ternies; 

De  tout  ce  qui  précède,  l'auteur  croit  pouvoir  tirer  la  conclusion 
générale  suivante  :  «Xa  fièvre  puerpérale  eerait  dune  unetna" 
ladie  essentiellement  gè'nérâle  j  dont  le  caractère  anatomique 
est  Vemistehce  du  p^  dans  tel  ou  tel  point  de  T économie.  » 
Sans  attaquer  directemçnt  cette  proposition ,  lOus  exprimerons  le 
regret  de  n'avoir  pas  Vu  rappeler  les  denx  cas  dan^  lesquels  il  n'y 
lIP-viii.  16 
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iffâR  ëûéûné  dtmdHdn  dhàtomtque];  et  où  t^àbsetice  du  pûâ  a 
f^t  teûSéqxiéttt  Âé  iïth  càmi^tée.  Quelque^  exptidtftf as  de  â  part 
dé  i'Mitèiif  nMir  anriiiMt  yaro  néeessàf res. 

Iftiârtit  âù  ffàîlentent,  M.  Voiilemi^  cona^etile  tes  émission^  saii- 
fpkhmiy  \ei  tt\ip\^imtif  \ti  injectiotrs  datls  les  cas  où  Ficouleitiënt 
deslôcbieééît  Mtide)  les  purgatif  surtcftit,  lorsqu'oh  a  à  traitef 
aM  llèffe  piièfti^éi^lè  de  la  pf  emière  forme  ;  il  petise  que  dans  deux 
eM  tés  malades  ôttt  dû  la  iie  aux  fîrtptfons  mercurîelles. 

(  Journal  dès  cannàiêsances  méâicô-ehirurgicaleê  j 
déf^embre  1836  et  Janvier  1840.) 

Il  est  I  désirer  qde  M.  Volllemîer  poursuive  ses  techerches  sûr  ud 
Aijet  aussi  ititéressànt:  Sans  doute  quand  il  possédera  un  plus  grand 
ttdmlire  de  Ma,  il  pourra  se  prononcer  d'une  manièreplus  posl- 
Éte  sur  plusieurs  questions  qui  restent  sads  solution.  Peut-être  aussi 
seUtira-t-il  la  nécessité  de  donner  des  détails  plus  précis  surles  di- 
ters  symptômes/  d'apporter  toujours  les  chiffres  à  l'appui,  de  tracer 
séparément  Thistoire  de  chacune  des  deux  formes  qu'il  admet;  de 
donner  les  mortalités  relatives.  Le  peu  d'étendue  qu'il  pouvait 
titonner  à  son  mémoire ,  et  la  forme  daris  laquelle  il  devait  le  pré- 
senter, l'ont  sans  douté  empêché  de  suivre  la  méthode  rigoureuse 
que  nous  indiquons  et  qui  l'aurait  conduit  à  des  résultats  plus  po- 
sitifs. Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  des  travaux  les  plus  importants  et 
les  plus  instructif  que  nous  puissions  recommander  à  l'attention  de 
no»  lecteurs. 


Pathologie  et  TAérapeuHgme  chirurgieatee^ 

V 

BiSBQTxoir  o*iniB  pobtioh  db  gôtb  poua  vsra  nàvuêimM 
ifthi.  de),  par  M.  DIxon. — (t  Jane  Bàiley.  âgée  de  39  ans,  versa  dans 
une  voiture  et  fut  ainsi  traînée  pendant  l'espaee  d'un  nrille  ;  on  la  ra- 
|n9ssa  toute  contuse  et  sana  connaissance.  Il  n'en  résuka  dWutve  ae* 
cident  qu'une  douleur  très  vive  à  la  di^ièmie  .céte  gau^  ; 
on  lui  ht  une  saigpiée  pour. tout  traitement.  Quelques  semaines 
après,  ce  })Qint  devint  encore  plus  douloureux,  et  I'od  remarqua 
me  petite  saisie  trrégulîère.  Comme  cette  douleur  existait  sans 
trace  d'infiammatioii»  je  la.crus  de  nature  «nérralgiqiie;  elle  oenalt 
pendant  quçlaues  heures^  puis  elle  recom^nençait  avec  une  inteo- 
'Site  telle,  qiieiams^lade  appelait  la  mort;  elfe  {oussait  un  peu,  sans 
-eikpeeUttation,  ei  jene  pus  n^oimaltce  aucun  signe  d'affection  ptA- 
.nM>naÂ^^(;Ji»^oaieup>'ét4sp4aît/so  avant  et  en.  liaUC.(^  partir  de  b 
tumeiir^u'j  piégeait  près  de  rex(i;^mi(é  siernal^  de  1^  <l^^)  jjn^qv'^ 
l^^romiit^  :  en  tonmâînt  la  lète  et  les  .qpaùles  du  c6té  opposé,  de  Wr 
•JiWhèîmfN^siWIMes  èM^Sj;  dH  toV  ait  tnan  if  este  ment  que  là  tumé- 
Aielloil  >d^ef)daitlde<  t^eslMitift  w^We(My  eofiMKf  si  lé  eartiltge 
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avait  été  cassé,— «  I^es  douleUFS  n'^fiitit  paf^ces^  m  l^nl  âfflça^Mj 
lit.  Diidn  se  déddâ  à  emporter  une  portion  ae.kcôtÇf  ERCtflÎPW  fl 
ttiéqiia  en? tron  deui  pouces  dé  cote,  éti  disséqiidiit  avec  be^^ucoup 
de  i^ia  et  en  respedtaift  la  piètre:  L'opération  u'offHt  aiiêiHie  dilfl 
caké  particulière  s  apcap  «eoid^ni  ftisiie^s  n'tii  réiulia  t  le  fHiM 
guérît  en  uni  '       '     *     i   --    *         .  .-—     .._* 

revint  point. 

bien  portatité;  ^  , 


lUbuGTÎov  99*  w  m»  (  Emploi  de  /ajpflifyefpn^f^fffM 
pour  la  )f  M.  Ctemens  a  dernl$ren|ent  publié  une  pettUr  biesliiihi 
sur  l'emploi  de  la  pompe  pneumatique ,  oMume  n^yen  de  ré^u»* 
tion  des  bernîes*  {Die  Lufymmpe  ah  MUfel  (ter  M^p^eeiHoH  ebieoM 
neu  enUiandener.  als  <wieder  aHeffeiretenêr  Veieivri  Brù^hês 
Mari)ourg.  1840).  L'idéje d'employer  la p<^mpç pQiur  la  NdMettendq 
parties  déplacées  n'est  pas  nouvelle  i  mais  ellft  fui  vt§Vtét  piclef 
médecins;  pourtant  les  ventouses,  etc.<,  aureieii^tpii|o«iiipBèaMiat 
rappeler  ces  ipstruments  i^uk  chirurfiiaiev  Les  femlMB  Mstk  Mk% 
usage  dans  q^elqn^  maladies  de  llitinii  d'Im  pet  ^  qu'elles  piieeM 
sur  de  l'étoupe  epAammée^  spr^f  avoir  roiéfiéd^eette  mlinière  VM 
contenu  I  eUes  placent  précipitanuBeiit  le  pel  iii^  le  ^veiltffey  AMI 
une portian  entre dsns tepet.  .  .   > 

G.  nié  ÏUnbieri  le  eéldbre  ace^cbeur  de  Mese^^  etasetiM  «i 
nu^en  populaire  contre  le  prolapsus  de  rutéfos.  iêpnêpÊttulMwfè 
me4ÛHhoMetriciai,  [MoiQon,  WO.)  QudquAs  années  ^pllnr  mVt 
professeur  Hildebnmdt  (Okeer^at  mêd.  Ithir.  MMpi.  IMB;  pï199| 
avait  déjà  recoDUBSBdé  ee  moyen  contre  If  s  liénries  étreagléesj 
mais  en  n'en  avait  pas  Ml  usage..  Le  ptofefséur  haasSy.  ed  ;19Sf7  i 
Gsnçuit  de  so  n  côté  la  même  idée ,  et  publia  plua  latd^  IK  ce  e^jeiy  IM« 
^ttertatinn  qui  ne  fut  Que  très  peui^e«n|ie.  {Ifeiuu^aàméfhmi 
rmHeminarf^  mediea^  1819.)  M:  Busob  (Viii^ndéViwtwel 
f^praeUêcl^e  tteUÈUfidê,  1683,  jp.  73)  ettii)lpf«  plus  tlff««tM 
9ttQ6ès  une  ppntpe  iBB^MrovUée.  Le.doéteur  Le^raii  fit  ûlege  4*^ 
îerre  à  bière  en  i^opme  de  veqtoitfe^  M.  Ji^hlet-,  ^b.4#^  #}.parvenu 
?  foire  rentrer  ûiic  bernie  scrotale,  î§tranglée ,  par  l'application  eoefï- 
<«uteUe  4'une  gi'ànde  venlbuse.  Même  dans  leshemiM  bttbfllcâlklk 
h  réé^etl^n  Se  fait  béàui)oup  plus  àtèément  épfés  f  api^étfod  % 
^  pofiiple  pneumatique.  (  Koebler ,  dans  le>  Ànnaiée  nome^es  a^ 
^^çker.  Vol.  I.  Cabiçr  4,  /i.  S82  et  389.  Berli9.j  i^.  )  L'auteur , 
^■^u,  a  tait  depois  quelques  aoiiées  l'appiisatiMl  dHihe  mdb\i\t 
^  n'est  autre  ctiose  qu'une  ventousç;  tette  que  nous  lêj  iSpplo}  giis 
habituellement.  On  peiit  se  servir  dé  cètlë  ihàcKine  dans  loutès  les 
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herïiies  nouvelles ,  ou  celles  qui  sont  nouyellement  sorties ,  soit  que 
leftsjnaplAmes  dincareération  existent  on  non  ^  même  dans  les  her- 
nies anciennes  qui  remplissent  presque  entièrement  le  ^croluia  et 
qui  ont  besoin  de  l'application  d'un  suspensoir.  Dans  tous  ces  cas,  si 
la  réduction  ordinaire  ne  peut  pas  s'opérer,  on  réussit  certainement, 
dit  Fauteur,  par  lai  pompe  pneumatique ,  surtout  si  le  traitement 
interne  vient  à  Taide  du  traitement  externe,  qui,  lui-même,  doit 
être  continué  avec  pe^vèranc^.  .On  comprend  aisément  que  l'on 
ne  peut  réussir  dans  les  hernies  très  anciennes ,  où  il  s'est  formé  des 
aihérenc^es.  M.  Reufer  (!)  cite  detix  cbs  oii  11  n'a  pas  réussi.  Nous 
n!avons  guère  besoin  d'ajouter  que  l'on  doit  d^abord  combattre 
les  symptêmes  les  pins  pressants,  par  exemple  l'inflammation^  les 
convulsions,  etc.  Ainsi,  des  lavements ,  des  purgatifs,  des  cataplas- 
mes émollients,  narcotiques,  etc.,  doivent  précéder  l'emploi  de  la 
pompe  pneumatique.  Si  ensuite  la  réduction  à  la  main  ne  réassit 
pas,  on  laisse  le  malade  dans  la  même  position ,  sur  le  dos ,  les  ge- 
noux le  plus  rapprochés  possible ,  le  siège  élevé,  le  corps  penché  du 
edté  de  la  hernie.  Le  médecin  se  place  du  côté  de  la  hernie,  tient 
aveela  main  gauche  la  cloche  fixée  sur  la  tumeur  de  manière  à  l'en- 
tourer tout  autour,  s'il  y  a  moyen,  et  raréfie  ensuite  Pair  aveela 
main  droite.  Oniloit  préalablement  enlever  les  poib  qui  pourraient 
empêcher  l'apposition  exacte  de  la  cloche.  La  hernie  s'élevant  forme 
un  bourrelet  ronge-foncé ,  le  malade  soufre.  Si  le  médecin  croit  que 
toute  la  hernie  est  entrée,  on  tient  fixe  cette  tumeur  pendant  quel* 
q^es'  minutes ,  en  fermant  le  robinet ,  et  on  dévisse  ensuite  la 
pompe.  On  essaie  ensuite  4a  réduction ,  mais  il  est  rare  qu'elle  réus- 
sisse aussitôt  après  la  |]^mière  application  de  la  pompe.  Il  ihut  re- 
yenir  plusieurs  fois  à  la  charge,  et  faciliter  le  ramollissement  des 
parties  par  des  fomentations,  etc.  Si  l'on  entend  des  gargouille- 
ments dans  le  centre,  on  peut  compter  sur  le  succès.  L'suteur  ter^ 
mine  en  donnant  trois  observations  qu'il  pourrait,  dit-il ,  facilement 
augmenter,  et  qui,  foites  sur  des  herpies  différentes,  avec  ou  sans 
incarcération ,  forent  toujours  suivies  du  résultat  lé  plus  henreux. 

TUMWFM.  ossamsa  nv  Bsssnr  (^6#.  </^)  ;  par  le  docteur  Keamy 
RonGBRS,  chirurgien  de  Thêpital  de  New-Yoric.  Henry  Hart, 
âgé  de  89  ans,  decomplexion.  un  peu  délicate,  d'un  tempérament 
extrêmement  nerveux ,  est  soumis  à  mon  observation  au  mois  de 
septembre  1S38.  Il  porte  une  tumeur  osseuse  implantée  sur  le  bassin, 
qui  enveloppe  là  cuisse  droite.  Elle  s'étend  du'^pubis  jusqu'à  deux 
pouces  environ  au  dessus  du  corps  de  cet  os ,  et  se  prolonge  en  bas 
jusqu'aux  deux  tiers  de  la  longueur  de  la  cuisse.  Son  bord  externe 

(1)  Medizinischt  Zeitung.  Berlin,  1837.  n.  20.  * 
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repouase  le  couturier  et  les  vaisseaux  fémoraux  en  dehors^  à  près  dé 
deux  pouces  de  leur  direclicfn  normale^  Son  bord  interne ,  bien  que 
les  genoux  restent  écartés  de  neuf  pouces ,  recouvre  plus  de  la  moitié 
de  la  cuisse  saine.  Le  pénis  et  les  testicules  sont  poussés  fortement 
à  gauche^  et  reposent  sur  la  partie  supérieure  et  gauche  delà  tu- 
meur. En  arrière^  elle  dépasse  de  quelques  pouces  le  bord  inférieur 
du  grand  fessier. 

^  Les  téguments  c(ui  la  recouvrent  sont  sains  et  traversés  par  de  trdft 
grosses  veines  qui  forment  des  plexus  à  sa  partie  moyenne  et  infé- 
rieure. Les  trois  quarts  delà  tumeur^  c'est  à  dire. sa  portion  supi- 
rîeure  et  antérieure,  sont  durs  et  incomprçssibleSi  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  doute  siJr  son  caractère  osseux.  Les  parties^  inférieures 
et  postérieures  sont  plus  molles  et  cèdent  à  la  pression.  Les  racines 
de  la  tumeur  paraissent  parvenir  du  corps  et  peut-être  même  de 
la  branche  du  pubis.  Les  plus  grands  efirorts  ne  peuvent  la  rendre 
mobile. 

La  cuisse  droite  est  poussée  en  dehors  par  la  tumeur,  et  la  dé- 
marche est  chancelante  :  la  flexion  du  membre  est  matériellement 
impossible.  Quand  le  malade  est  assis,  il  repose  en  partie  sur  sa 
tumeur;  la  douleur  est  exagérée  p&r  la  marche  ainsi  que  par  le  sé- 
jour au  lit  un  peu  prolongjê-;  il  se  trouve  bien  alors  oe  fure  quel» 
quespas. 

L'exploration  de  l'anus  ne  fait  reconnaître  aucune  tumeur  dans 
la  cavité  du  petit  bassin»  L'excrétion  des  fèces  est  iacile,  l'émission 
des  urines  est  quelçtuefois  un  peu  lente,  à  cause  de  la  déviation  de 
l'urètre  de  sa  position  normale. 

Voici  comment  la  tumeur  se  développa  :.  au  mois  de  novembre 
1833 ,  le  malade  avait  fait  une  chute  sur  le,  périnée  ;  environ  trois  se- 
maines après,  il  boita  et  ressentit  de  la  douleur  dans  les  muscles  de 
la  partie  supérieure  et  interne  dç  ta  cuisse  droite  ^  comme  elle  dis- 
parut ,  il  ne  songea  plus  à  cet  accident  ^  mais  en  juin  18^,  il  remar- 
qua  une. tumeur  dure ,  non  Qiobile ,,  un  peu  plus  grosse  qu!un  iBUf , 
située  à  la  réunion  de  la  branche  ascendante  du  pubis  avec  le  corps 
de  l'os.  Dans  le  courant  de  I|été ,.  il  y  .éprouva  quelquefois  de  la  dou- 
leut,  et  surtout  à  la  partie  interne  du,  genou.  La  tumeur  augmenta 
aveclepteur,  mais  continuellement  jusqu'à  l'automne  de  iSs'ï.  On 
avait  constaté  alors  les  dimensions  suivantes.:  circonférence  de  la 
cuisse  malade,  y  compris  la  tumeur  ,v26  pQuçes;  circonférence  de  la 
cuisse  saine,  17  pouces  et  un  quai:t;  circonférence  de  la  base,  32  pou- 
ces 'f  de  l'arcade  crurale  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  jusqu^à 
sa  partie  inférieure  et  postérieure,  16  pouces.  L9  tumeur  était  à  cette; 
époque  dttre  dans  tous  les  points,  et  tout  le  monde  tomba  d'accord 
sur  sa  nature  osseuse.  Au  mois  d'octobre  1837,  les  progrès  furent 
plus  rapides,  et  ils  le  furent  encore  davantage  dans  les  dernièra, 
temps. 

En  septembre  1838,  il  fut  décidé  dans  une  consultation,  et  après 
avoir  exploré  par  le  rectum,,  qu'il  y  avait  possibilité  d'enlever  la  tu- 
meur :  mais  en  même  temps  on  prévoyait  leè  dangers  de  l'opération 
qui  étaient  de  mourir  soit  d'hémorrhagie  pendant  ropération  même, 
soit  quarante-huit  heures  après,  p^r  suite  delà  secousse  imprimée 
au  système  nerveux  )  soit  dfe  suppuration,  soit  enân  parla  récidive 
de  la  maladie. 
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L'opération  fut  nratiqoée  Iç  16  octobre^  $nr  les  înçtmcei  dajpa- 
M«  d^îi  éo  en  avait  f^it  cpmpi^ndre  fa  portée^  puisoîj'neiïrmt  son 
t0itBmrat.  le  {latienl  M  plsee  sur  la  table,  les  nancDfs  pq  peu  fç- 
h^èè^eiM^Btii  une  lénèi^  salifie.  Les  cuisses  furent  écaM^'S  i  H  je 
Ml  plaearcèmttie  peur  la  taille.  H  fis  nne  incision  courbé  dVtfvtron 
^pêiteiè  âe  lOi^ft  /  détruis  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  Immé- 
dlaiëitiëiit'au  tteèsitsiln  pubis ,  jusqu'à  son  extrémité  inférieure»  au 
point  qui  correspond  à  la  gaine  aponévrotique  du  triceps.  Quoique 
féfité$é'm  Soin  deehbf^serle  sabg  des  yèioes  Jl y  eut  une  némurrfaagie 
alMliidàiiSis  par  èei Vaisseaux,  ef  je  fjs  obligé  d'en  lier  plusieurs. 
Uirç  mttê  itieisfdii  ftft  l^ile  ènirtf  les  mêmes  points^  passant  sur  It 
partie  Ipte^ilè  de  fs  cuisse  et  isolant  une  portion  4e  pèaii  d'enVlron 
•  pouces  de  îarge.  Le  grêle  interne  qui  se  trbqvait  sur  le  pass^^ç  de 
eefte  ligne  ne  pûl  ét)^  Conservé.  Les  téguments  furent  )*epôussés  vers 
te'cOtftnrlef  ef  lès  lÉilscles  fémoraux  :  mais  fl  fut  nécessaire  de  f^ire 
uneitfciàidB  &  anglcfis'dirdijs  b  partir  de  là  lêrré  interne  de  la  nlaiç. 
et  de  se  débarra.<:ser, ainsi  des  lambeaux  delà  tuipeur,  qui'ftirent 
éi^béqd^  et  lars^è^éiit  la  plafe  ^  nfù  à  sa  partie  àntérieurç ,'  interne 
et  ponèrleurè.  tKa  reconnut  alors  que  la  base  de  la  tumeur  était  plus 
kn^ge  qu'on  ne  l'avait  supposé.  Çne  section  longitudinale  rat  raite 
avecunè  tde  pi^ès  du  punis ,  et  les  de^x  knoltiés  furent  séparées  par 
leasiim^  instromenl.  Après  plusieurs  sections  transversales,  le  corps 
et  les  branches  du  pubis  et  de  l'iscbion  furent  mi^  à  nu  et  f  on  dé- 
CMi^tl  h$8  VÀcines  de  là  tumeur,  qqi  naissait  évidemment  du  corps 
et  da  fa  Êranehe  éufiutris,  et  surtout  de  la  partie  qui  Ibrméle  bord 
àv  trett  ôbturàtaiirr  Avec  de  foits  ëiâhnéis  courbes',  dn  gratta  l'os 
malade  jusqu'aux  portions  sainea. 

'  li*e>péraliOn  duré  près  d'une  heure  et  Ait  supportée  par  le  malade 
av#D  wiè  (^ribélé  héroïque  :  mais  à  la  fin,  Il  était  épuisé  çl  on  le  ra- 
nima àvecdea  stlmtilïiAls  et  des  sinapismes  appliqués  sur  différents 
portiits  du  e^pè,  Lepéuls  était  fréouent  et  tltble,  les  extrémités 
frèfdes ,  la  Vofx  étefmé.  Auliout  de  oeux  heures  le  pouls  se  releva, 
et  ta  cftkfe^r  reVtnt.  Je  liai  plusieurs  petits  vaisseaux  ^u)  doniiaient 
du  sân^,  |e  rapprochai  par  des  sntures\,  ë(  ]e  matntipsle  ^ôut  au 
m«yim  de  bandeleiteèagglutinatiyès  et  dé  charpie,  '        ' 

Datifs  cet  hitervàUe ,  le  patlenft  avait  senti  à  Tépl^sCre  tiniQ  grande 
oppression  et  11  avait  été  soulagé  par  un  vomissement' aiwndant»  Le 
seir  la  température  de  la  pean  était  naturelle,  mais  lé  poufs  et  la 
voix  étaient  très  fëlbles.  11  y  avait' en  du  somméiï  ^ans  véritable 
repos. 'A  minuit;  potion  avec  teinttire  d'opium  :  on  nermet  ^  sur  son 
desfr,  au'  malade,  une  huître  qui  est  rejetee  immédiatement.  I|  cbn- 
tiniHir  I  s^aflbibllr,  et  la  mort  eut  lieu  ^ngt-dêux  beiires  aprèà  l'o- 
fiéralidn. 

L^  tu^le^^  après  son  ablation  pesait  quatorze  livres  ;  les  4^ux  tîeiis 
de  sa  paHie 'Supérieure  étalent  constitués  par  un  tissu  osseux^  cel- 
lules dilatées,  remplies  d'|ine  suhstanpe  blanche,  semblable  à  du 
frnitlage.  On  poUtait  la  douper  aisément  comine  ^u  cartilage,  ta 

fiortiop  InfiSrieur^  et  postérieure  était  cotnposée  de  granulations  ao<» 
ides,  <)e  couleur  opaline ,  et  d'un  mélange  de  tissu  cartilagineux  et 
fibreux.  Toute  la  tumeur  était  recouverte  d'une  capsule  ^breuae. 
f,tk  examinait  l'ô^  aprte  la  ttiort  «  on  s^ur^  quelf  mfladifi  arait 
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tuiÉie.  Du  hù\ 

partftit  une 

2tait.' conrerie  à  sa  (ace  ioterac  parle  niis<^  oblarâfteur fnteriMi; 

mais  elle  ne  [>roéminait  ppittf  iam  U  cavité  4tt  b«^lii  y  de  nuoièhe 
à  eo  diminuer  le  diamètre.  partè)*c  b^turairk^  fij^û.  ej}lMérée, 

La  tuiûeùf  était-elle  de  iûaùyai$è  nature  PjVntreprîs  roperaftiôa 
dafis  «ne  cfoyëni^  opposée  9  et  je  me  fondais  suVla  bonne  sabté  dû 
jnalade.  sûr  la  lenteur  4«i  progrès  èeia  kialkdî»  qill  a¥4ff  déjfii  troUi 
mm4^4»tt-  te  craignît  un  |«^ol  d!9r9ir  k  Êtifv  JPBblalÉHi  de  la 
wapcbe  dtipuWs  etde  ruc^i^p^ç^  «uÂ,  cerlfs,  .f^^t  ï^«4^  JilPP^i^ 
tioki  encore  plus  formidame. 

.  iJY^w-Yor^  Joufn,  pffned,  atuf  éfsra.  ^uiUet  18à9). 

TmnBVRB  ÉascTUiBS  va  i^nnusTMa  onsa  la  fbhiu}  par  le  doc- 
teur Alexandre  Hosack.  —  Il  s'agit  dans  cçtte  observation  d'.uiie 
femme  que  le  docteur  Hosack  opéra  d'abord  par  excision  pour  une 

petite  tunji^^pr  ,érf;elîl^df;r,i|^^fre^^  twpt^'^  î^34fy?/J^*  néces- 
sita ensuite 9  pour  sa  guérisèn  radicale^  l'ablation  de  la  portion 
corresj>ondante  du  canal. 

Ouoique  cette  maladie  soft  assez  rare>  beaucoup  <Patttei^rs  en  ont 
parlé.  Morgagni  le  premier  en  fit  mention  dans  la  çéctlon  qù  il 
traite  des  excroissances  .dt  aiitres  maladies  de  l'urètre  cfaei  la 
fiemmê.  «  jExamînalat.  dit-fl/le  cgrpsd^une  vieillie  f^mpe,  ^  cqm- 
mencemént  de  1751^  je  rencontrai  une  petite  excroissance  triangu- 
laire à  l'orificei  de  l'urètre.  »  Plus  loin/  il  fait  observer  qu^on 
trouve  pàrtbis  une  excroissance  rouge  et  fongueuse^  de  la  grosseur 
d'iin  haricot/implantée  sûr  roHfice  de  ce  eondiift. 

Cette  affection  a  été  également  décrite  par  Sughes  iiu  cofnlé  de 
Olecester,  en  1769  :  dans  un  cas  seftiblabley  11  enleva  b  j^ôrtioh  âe 
Furètré  Ou(  éorrespondafit  à  la  tumeur.  Dans  Me  tancét,  t.  13 
p.  784,  Wàrdrop  a  publié  (piatre  observations  pàrellfcs  :  îl^a  si- 
gnalé dans  toutes  Fextréme  Sensibilité  comme  un  des  symrptfjmes les 

]^lii8  saillante.  La  rescision  4'^^|sp3rlîc<^^  rurètré  amena  toujours 
la  guéHsptil  Boyer  parle  df un  fbngiis  de  l'urètre  chez  la  ffemme'. 
Cfhaussier,  Dubois,  Mme  Lacbapelle;  "RiOsenmûUer^etc./iàeritibnnétii; 
également  ces  tumeurs  érectiles.'Dans  beaucoup  de  ces  cas  rapportés 
par  le^  anelens  auteurs^  on  crut  li  une  pierre  dan^  la  vessie*:  dans 
l'observation  de  Hughes  on  traita  la  maladie  pour  un  prolapsus . 
utérte,'-  ■     '"    •  - .' 

.  4m  dodeor  fiosadk  imÉto»  eet  Ustertfvè  par  les  eoaciuaiwM 
•Sipran^is.lAia  ■aUdie.esIcwàoténiéé  ^4«8  ^qwptdinte  plirti^ 
40l)fM9|  U  j41^  i^tflpile  isackisirelBelit  aiiQujie  pitmé^  de  to  vteiç 
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des  parties  ;  4^  ponr  enipécher  le  retour  de  la  nialAdîe,  il  vaut  mieux 
enlever  avec  la  tumeur  l'orifice  externe  de  l'urètre  ;  5*"  la  marche 
de  la  tiimeur  est  lente,  etcette^ci  n'acquiert  pas  un  rolume  consi- 
dérable,  car  parni  tous  les  exemples  cités  par  les  auteurs ,  il  n'en 
est  point  où  elle  ait  dépassé  la  grosseur  d'une  cerise.  —  L'affection 
!dont  parle  Fauteur  anglais^  a  été  décrite  sous  le  nom  de  polypes  de 
l'urètre  dans  le  Traiié  de  médecine  opératoire  de  M.  Velpeau, 
deuxième  édition^  t.  4  p.  725.  M.  Barthez  en  a  réuni  un  plus  grand 
Bombre  d'exemples  dans  le  journal  hebdomadaire  (t.  S,  p.  310; 
1836). 

(  rfèiD'  York  Journal  ofmed.  and  surg.  Juillet  1839.  ) 


Seaneer  de  T Académie  royale  de  Médecine. 

.  Séanfijç  du  92  avril»  ^  La  séance  est  presque  entièrement  con- 
sacrée à  ïa  nomination  d'un  membre  dans  la  section  de  médecine 
vétérii^aire.  Lcftcandidatspar  ordre  de  présentation  étaient  MM.  Re- 
nault et  Delafond,  ex  œquo,  puis  M!VI.  Huzard  et  Leblanc,  idem,  et 
enfiO;  MM.  Rodet  et  Rigaud.  Après  avoir  été  balotté  avec  M.  Leblanc, 
M.  Renault  a  été  nommé. 

Séances  <ifu  28  avril  et  du  5  mat.  --.Ces  deux  séances  ont  été  fort 
courtes^  à  cause  du  huis-clos  dans  lequel  se  renfermait  l'Académie 
pour  statuer  sur  là  présentation  d'une  liste  de  candidats  aux  places 
vacantes  panni  lea  membres  eorrespondanls^  Le  mte.  du  temps  a 
été  rempli  par  des  rapports  sur  des  remèdes  secrets,  par  une  longue 
lecture  du  vénérable  M.,  Sédillot,  f^nr  les  caçactèrea  dp  la  vaccine, 
delà  variole  et  des  éruptions  exanlhémateuses  qui  ressemblent  à 
celle-ci>  et  enfin,  sur  l'opportuiiité  des  revaccinatioas;  et  enfin,  par 
deux  lectures  intéressantes  :  1*  de  M.  Nonat  sur  l'administration  da 
sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  S*'  de  M.Sédillot 
neveu  sur  l'emploi  des  mouffles  dans  la  réduction  des  luxations. 
Nous  rendrons  compte  de  ces  travaux.à  l'^occasion  ^es  xapportsdoat 
ils  seront  l'objet.  , 

Séance  dut^  mai,  -^TiaimmoÊB  BsaaciBBS  sim  vBmrMUtt  " 
mnMirrxBfl  faau héab •«^D.am  k;Séaaee  Au  mardt  f&  iénktf 
M.  Piedagnel  xmt  présenté  aoè  observation  ainsi  iatitliléO)  et  doit 
voici  te  résuma  :  MM.  Piedagnel  et  Côttereau  furent  appelés  aupi^ 
d'une  femme  en  iravsûi;  dont  VaodonolieMnt  pat alssii»  dtfreif  être 
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laborieux.  Le  doigt  Introduit  danii  levagln  pendant  les  cbntractions 
ntérinesy  feiaait  reconnaître  une  poche  ffuctuante  engagée  dans  le 
col  de  la  matrice,  elle  fat  prise  d'abord  pour  la  poche  amniotique 
par  M.  Piedagnel;  mais  M.  Cottereau  ayant  observé  que  lorsqu'on  la 
touchait,  la  mère  ^accusait  iwe  sensation  légèrement  douloureuse , 
ce  dernier  crut  avoir  afiFdire  à  une  tumeur  développée  dans  les  par- 
ties génitales  de  la  femme.  Cependant  M.  Piedagoeli  persistant  dans 
son  opinion  et  voulant  hâter  l'accouchement,  s'eflFprça  de  déchirer 
la  membrane  qui  enveloppait  le  fluide  que  P(Ai  sentait  dans  cette 
tumeur,  et  la  mère  ressentit  immédiatement  des  douleurs  assez 
vives  qui  forcèrent  M.  Piedagnel  de  renoncer  à  son  projet  ;  enfin ,  la 
parturition  eut  lieu,  l'enfant  sortit  en  position  pelvienne,  et  ce  que 
Ton  avait  pris  pour  la  poche  des  eaux  ou  pour  une  tumeur  acci- 
dentelle, était  le  scrotum  infiltré  d'une  abondante  sérosité.  Or,  les 
violences  exçrcées  sur  la  peau  de  cet  organe,  avaient  été  perçues  pai* 
]amère,ily  avait  donc  communauté  ou  communication  de  sensibilité 
entre  elle  et  son  fruit.  M.  Piedagnel. explique  cette  communication 
perdes  filets  nerveux  qui  de  l'enfant  iraient  à  la  matrice  en  suivant 
le  trajet  des  vaisseaux  ombilic  aux.  M.  Capuron  combat  les  assertions 
émises  par  l'auteur  de  cette  observation  ;  les  meilleurs  anatomiste^s 
ont  vainement  cherché  des  nerfs  dans  le  cordon,  les  dissections 
les  plus  attentives  n'ont  pu  leur  rien  faire  découvrir  à  cet  égard . 
Quant  au  phénomène  lui-même,  il  y  a  certainement  eu  erreur 
de  la  part  de  MM.  Cottereau  et  Piedagnel;  ils  auront  à  leur 
insu  exercé  quelques  tiraillements,  quelque  violence  sur  la  matrice 
elle-même,  et  la  mère  aura  accusé  une  douleut*  qui  s'adressait  en 
effet  directement  à  elle. 

M.  Breschet  appuie  les  remarques  de  M.  Capuron;  suivant  lui  le 
cordon  ombilical  est  (entièrement  privé  de  nerfs.  Une  fois  il  crut  en 
avoir  rencontré  ;  il  fit  voir  la  pièce  à  M.  Bérard  ainé>  qui  partagea 
son  illusion.  Plus  tard  il  fut  bien  constaté  que  ce  [qu'ils  ayaiçnt  prjs 
pour  des  filaments  nerveux,  n'était  autre  chose  qiie  des  petits  cqr- 
dons  de  tissu  cellulaire  accolé  aux  parois  vasculaires. 

M.  Gerdy  est  a|issi  parfaitement  ponvaincu  de  la  non  exislenae 
des  neri^  dans  le  cordon  ;  s'il  y  en  avait,  les  recherches  microsco- 
piques minutieuses  auxquelles  on  s'est  \ivré,  les  auraient  fait  dé- 
couvrir, et  on  n'a  pas  même  rencontré  les  rudiments  les  plus  élé- 
mentaires de  tissu  neiireux.  Quant  à  la  sensibilité  d'une  partie  dé- 
pourvue >de  ner%,'  l'^bselrvatidn  jiyiirnalfère  prouve  qu'elle  peut 
svovrlieït  notamment  dan$  l'état  morbide.  Ainsi  le  péritoine,  lés  ôs 
sont  dépourviKi'de  fferft'^  et  cètiendatm*  leur  itiflamWation  f^ft 
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éprouyer.  de$  douleura  eitrémpinflot  viT«9,  An  risste,M.GenhrBe 
ftiit  pas  l'applfcattoQ  de  ces  docirinei  au  caa  aetuel  :  il  ne  pesse  pas 
que  lea  violencea  eiercéaa  tur  repfeat  aient  pu  é%te  reafettties  fiar 
lii  nère. 

•  Séance  du  19  fni3|tr  —  Vibvab  ftminiUQ|VB  db  sjoirT-DiiRi 
(lIcBourbon).  —M.  Chcrvin  ftiît  un  r^pporrt  sur  le  Mémoire  en- 
ToyéàrAcadémiesurcesujet/par  M.  Follet;  médecin  à  l'Ile Bou^ 
bon.  Quelques  conditions  atmosph^r^^^s  particulières  paraissent, 
d'après  M.  PoUet,  avoir  présidé  au  développement  df  cette  épidé- 
mie. A  des  vents  froids  de  l'ouest  et  du  tiol'd ,  succéda  ai|  commeo- 
cement  de  février  une  chaleur  accablante.  La  fièvre  épidémique 
parut  alors,  et  pendant  l'espace  de  deux  mois  attaqua  successive- 
ment presque  toute  la  popûlatiop  de  Saint-Denis^  caf  il  n'y  eut 
d'épargné  qu'un  cinquième  des  habitants.  Les  militaires ,  ordinai- 
ment  les  premières  viciîmes  de  toute  épidémie,  en  furent  enlière- 
ment  exempts.  Cette  fièvre,  qu|  n'avait  aucpne  gravité,  dura  habi- 
tuellement de  3  à  6  joprs;  sur  un  seul  malade,  elle  dura  10  jours. 
Elle  était  annoncée  par  des^aiaitudes,  l'injection  des  conjonctive!) 
la  céphalalgie ,  des  di[)ul0urs  aux  lombes;  ses  symptÀmes  principaux 
étaient  un  pouls  petit  et  fréquent  /une  grande  anxiété,  des  vomis- 
sements muqueux,  des  coliques;  dans  quelques  cas,  une  grande 
loquacité  et  rarement  un  peu  de  délire,  la  nuit.  L'excrétion  de  l'n- 
rine  était  habituellement  difficile^  La  terminaison  a  été  surtout  r^ 
marquable  par  des  hémorrl^âgieS  critiques  par  le  nez ,  la  bouche  ou 
l'utérus.  Dans  quelques  cas  elles  furent  assez  abondantes  pour  don- 
ner au  premier  abord  quelques  inquiétudes,  te  traitement  dé- 
layant a  seul  toujours  suffi  ^  et  aucun  malade  n'a  succombé  par  le 
feit  seul  de  la  fièvre  épidém{que. 

Le  rapporteur  regarde^  avec  Jl.  Follet,  cette  affection  comme 
tenant  à  une  gastro-^entérite  légère,  pée  sous  l'influence  des 

*  causes  habituelles  des  épidémie^.  U  rapproche  les  symptômes  ob- 
^servés  dans  cette  épidémie  dé  ceux  d^e  là  fièvre  jai^ne,  aveclesquelS; 

sauf  la  gravité,  il  leur  trouve  de  la  ressemblance.  Il  pense  donc  qu'elle 
«Bt  comme  le  premier  degré  de  eette'dernière  maladie.  -^  M.  Ro- 
efaôvx  combat  ce  rapprochement,  et  ne  tronre  dans  le  récit  de 
M.  Follet  rien  qui  l'appuie. 

roBOTi^ir»  wa  wwmwmm  m^moib  —M.  BoiUpand  fit  HP  rappfir^ 
fur  un  ipiéipoire  de  M.  Ifonat«|aiit  p9|ir  titrp  :  Mfit^erph^  ^^ 
rimefUaUs  wr  lu  faneHom  de  fpf9péph0U  eamiftAréff  é^ 
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Ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  présente  trois  parties  dis^ 
tisetes  :  dans  la  première,  l'auteur  a  eherché  à  déterminer  le  degré 
de  sensibilité  des  différentes  parties  de  Fencéphale;  et,  comme 
beaucoup  d'autres  expérimefitateurg|  il  arrivera  cette  conclusion, 
que  ni  la  substance  t;rise  des  circonvolutions,  ni  le  centre  ovale,  ni 
les  couchfs  optiques,  ni  les  corps -striés,  ni  la  voûte  à  trois  piliers,ni 
le  corps  callieiu^ ,  ny  loç  pédonciilsç,  pi  )e  cçryj^Jet  T)e  joivi^sent  de  la 
moindre  sensibilité.  Laaeuxièmepartielraite  dePinfluencede  l'en- 
céphale sur  la  peri^epMûp  i|es  ^^salipi^S-^'li^tefir  é^blit,  1<>  que  la 
moelle  épinière  est,  indépendamment  de  ses  autres  fonctions,  l'or- 
gane de  la  sensibilité  tactile;  que  la  moeile  sent  par  elle-même  les 
impre^sioq»  du  toucb^r,  Qt  agit  d'après  ces  impr^^siops  j  m^is  qi^'a- 
lor^  l'auimal  sur  lequel  op  e^périipente  n'en  a  piu$  U  consciencç. 
M.  No]ia(  donne  pour  preuyç  qu'après  que  la  cervelet  et  les  lobes 
cérébraux  ont  été  cautérisés,  là  sensibilité  persiste,  sans  ç^ue  Tani- 
ipal  en  ait  ponspience  j  S°  (|ue  {'encéphale  est  l'organe  qui  perçoit  ces 
impressions,  les  élève  ap  raqg  des  sensations  dont  l'animal  a  con- 
sciencje  et  qui  influeoceqt^a  volonté.  La  troisième  partie  est  consa- 
cré^ à  I4  détermination  de  l'influenqç  des  diversçs  parties  de  l'epcé* 
ph^le  sur  la  station  et  la  prpgressiop.  Les  résultats  au]i:queU 
est  arriyé  M.  Nonat  ne  diffèi*ent  pas  sensiblement  de  peux  de  itf  M.  Ma- . 
gendie.  Desmoulins,  etc. 

Vplci  les  conclu^ops  de  ce  mémoire,  ^pxquelles  M.  Ip  rapporteur 
donn^  son  adhésion  :  19  les  trois  grands  cpaues  qfTvpux,  la  moelle 
et  les  nerfs,  le  cervpau,  le  cprvelet,  ont  des  fonctions  distinctes  et' 
spéciales  ;  â""  i  la  moelle  et  aux  nerfis  appartiennent  le  sentiment  et 
le  mouvement  •  3*"  au  cerveau ,  la  manifestation  de  la  volonté  et  la 
coqspience  des  sensations  ;  4°  i|u  pervele^^  une  influence  encore  n^al 
définie  sur  la  locomotion  et  la  station.  —Piusieurs  meipbresdejpao- 
dent  la  parole  ^ur  pe  r^pprt.  L'heure  ^yanpée  force  ^  remettra  la 
discus$i#p  k  h  s^^^fic^^  suivante. 
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H^  la  médecine  en  France  et  en  Angleterre. 

Par  le  docteur  Gless  de  Stuttgard. 
(Saitc^Angleterre .  ) 

De  Paris  je  me  rendis  à  Londres,  mais  des  circonstances  tmpré- 
Yues  m'ayant  forcé  de  partir  pour  Edimbourg  au  bout  de  dix  jours, 
j'eus  à  peine  le  temps  de  jeter  un  premier  coup  d'œil  sur  le  pays  et 
sur  la  ville  colossale  que  j'habitais.  J'en  parlerai  avec  détails  à  ^o^ 
casion  du  séjour  plus  prolongé  que  j'y  ai  fait  plus  tard;  mais  j'avertis 
mes  lecteurs  qu'ayant,  pendant  les  trois  mois  que  j'ai  passés  en  An- 
gleterre, visité  les  trois  capitales  du  royaume,  je  n'ai  pu  consacrera 
chacune  d'elles  que  quelques  semaines  bien  insuffisantes  à  un  exa- 
men approfondi.  Mes  observations  ne  seront,  par  conséquent,  que 
dest  fragments  dans  lesquels  on  ne  doit  s'attendre  à  trouver  qu'une 
appréciation  générale  et  scientifique. 

Il  est  une  remarque  générale  que  je  crois  devoir  faire  précéder 
toutes  les  autres  ;  celle  de  V accueil  que  les  étrang&rs  reçoivent 
en  Angleterre,  Je  dois  avouer  que  je  n'abordai  pa^  sans  une  sorte 
de  crainte  ce  royaume  insulaire  qui  ne  nous  apparaît,  à  nous  autres 
habitants  du  continent,  qu'entouré  d'un  brouillard  de  préjugés, 
dus  à  la  manière  d'être  si  singulière  des  voyageurs  anglais,  qui  les 
fait  considérer  partout  comme  des  êtres  venant  d'un  autre  monde. 
Déplus,  j'arrivais  de  France  où  un  Dieu  voue  sait  en  aide,  pro- 
noncé d'un  ton  plein  de  compassion,  est  l'adieu  qu'on  adresse  i 
tout  voyageur  partant  pour  l'Angleterre.  Mais  de  même  que  l'étran- 
ger intimidé,  au  premier  moment,  par  le  bruit  qui  l'environne,  r^ 
pose  bientôt  ses  regards  avec  plaisir  sur  la  belle  stature  des  hommes, 
sur  les  visages  nobles  et  réguliers  des  femmes,  et  jusque  sur  les  che- 
vaux et  sur  les  chiens  de  ce  payjB»  qui.  semblent  appartenir  à  une 
race  plus  élevée,  ainsi  les  autres  préjugés  que  le  voyageur  apporte 
se  dissipent  cgmme  la  vapeur  aux  rayons  d'un  soleil  bienfoisant. 

Il  faudra  avouer,  dans  peu,  que  les  Anglais  sont  de  tous  les 
peuples,  celui  dont  on  a  l'opinion  la  plus  fausse  et  la  plus  erronée; 
et  pour  s'en  convaincre,  il  n'y  a  qu'à  les  voir  dans  leur  propre  payS' 
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L.'étranger  y  est  reçu  arec  u[[ie  hospitalité  pour  ainsi  dire  orientale» 
et  qui  tient  à  Finfluence  bienfoîsante  de  la  vie  de  famille  sur  touies 
les  relations  sociales  et  individuelles.  Tout  étranger  qui  fait  la  con- 
naissance d'un  Anglais  acquiert  Sur  lui  les  droits  les  plus  étendue  : 
introduit  dans  le  foyer  domestique  de  son  hôte,  il  reconnaît  en  lui, 
avec  étonnement,  non  pas  l'original  plein  de  froideur  et  d'arrogance 
qu'il  a  connu  ailleurs^  mais  l'homme  droite  libéral,  désibléressé,  ii-* 
dèle  àsa  parole,  l'homme  qui  tient  toujours  plus  qu'il  ne  promet, 
qui  commande  l'estime  en  même  temps  qu'il  attire  l'affection  et  la 
confiance,  et  dont  le  caractère  et  la  manière  de  penser  et  d'agir  se 
rapprochent  le  plus  de  celle  des  Allemands.  Aucuii  étranger  ne 
peut  manquer  de  faire  cette  expérience,  pour  peu  qu'il  soit  disposé 
'à  reconnaître  la  bienveillance  qu'on  lui  témoigne,  et  pour  cela^il  ne 
lui  faut  recourir  ni  aux  lettres  de  recommandation,  ni  au  prestige 
qui  entoure  la  célébrité.  Il  est  bien  souvent  arrivé,  au  contraire,  que 
des  hommes  haut  placés  dans  l'opinion  de  leur  pays,  et  qui  arri- 
vaient en  Angleterre  avec  toutes  les  prétentions  que  fait  naître  une 
position  élevée,  se  sont  trouvés  désappointés  par  un  accueil  différent 
de  celui  qu'ils  se  croyaient  en  droit  d'attendre,  et  sont  devenus  par 
cela  même  des  juges  peu  impartiaux  de  la  nation.  L'étranger  qui  a 
visité  l'Angleterre  ne  peut  la  quitter  sans  un  sentiment  profond  de 
reconnaissance,  et  sans  se  croire  à  tout  jamais  l'obligé  de  ceux  qui 
l'ont  reçu  avec  une  cordialité  si  complète. 

Nous  avons  vu  plus  haut,  que  l'espèce  d'hospitalité  que  les  Fran- 
çais exercent  à  l'égard  des  étrangers  est  juste  l'opposé  de  celle  des 
Anglais.  En  France,  accès  facile  et  gratuit  dans  tous  les  établisse- 
ments scientifiques,  et  difficulté  extrême  de  former  aucun  lien  social 
ou  individuel  ;  ici  au  contraire,  difficulté  extrême  d'entrer  dans  les 
établissements  sans  recommandation,  et  même,  il  faut  le  dire,  gatut 
argent  {msige  moins  fréquent,  il  est  vrai,  dans  les  établissements 
scientifiques  que  dans  les  autres,  mais  également  choquant  pour  les 
étrangers  ) ,  et  hospitalité  familière  dans  les  rapports  spciaux  et  in- 
dividuels. Il  est  vrai  que  l'Anglais,  que  l'on  a  souvent  comparé  au 
Chinois,  pour  son  attachement  opiniâtre  aux  formes  surannées  de 
l'étiquette  ainsi  qu'à  certaines  institutions ,  n'admet  un  étranger  à 
son  intimité,  que  sur  la  recommandation  verbale  ou  écrite  d'un 
autre  homme  dont  l'opinion  ait  du  poids  à  ses  yeux;  il  est  vrai  de 
dire  cependant  qu'on  n'y  regarde  pas  de  si  près,  lorsqu'il  s'agit  de 
rapports  purement  scientifiques,  et  qu'une  simple  lettre  ou  une 
connaissance  quelconque  dans  le  pays,  suffit  pour  se  faire  admettre 
partout.  Ainsi  ^  tandis  qu'à  Paris,  tous  les  hôpitaux  m'étaient  ou- 
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rerUj'etèsparcôtiraispeMtt  Saiiilà  foulé  iét  bèml>Iiléiii€iitiBCoiitia; 
ici  fêtais  pt'ésenté  au  médecin  hil-ihêitfe ,  et  traité  par  lui  atee  ane 
distiuctioU  particulière  et  admis  ûénê  koû  infélrieur.  Attàai  ii'eit4 
pas  rare  de  roir  le  plus  court  séjour  èii  Angleterre  être  la  souref  de 
liaisons  qui  durent  autant  que  la  vie.  Après  cette  digression  ptésqoe 
étrangère  à  mon  sujet,  iiiate  à  laquelle  je  me  suis  laissé  entraîner 
par  la  reconnaissance  Je  me  hâte  d'arriver  aul  détails  niédieaus. 

Edimbourg  conserve  sa  réputation  cômnië  université ,  et  c'est  â 
que  se  rendent  la  plupart  des  jeunes  gens  qui  ne  veulent  pas  suivre 
les  études  classiques  d'Oxford, et  de  Cambridge.  Les  étudiants  en 
médecine  y  étaient  au  nombre  de  six  cent  vingt-trois.  J'y  suifis  aree 
un  intérêt  très-vif  la  clinique  interne  de  Christisoo  que  je  ne  con- 
naissais que  par  ses  excellents  ouvrage]^  de  toxicologie.  C'est  un  bonune 
encore  jeune ,  plein  d'ardeur,  et  on  ne  peut  plus  prévenant  à  l'égard 
des  étrangers.  Dans  sa  clinique^  il  se  montre  penseur  et  observateur, 
et  apporte  une  attention  particulière  à  la  tbérapeutique,  La  méde- 
cine anglaise,  sous  ce  rapport ,  se  rapproche  de  la  ndtre  beaucoup 
plus  que  la  française,  et  j'éprouvai  un  vrai  plaisir  à  revoir  des  mé- 
dicaments,  i  eiitendre  dicter  des  recettes  dans  les  fermes  usuelleSi 
basées  sur  une  foi  rationnelle  dans  la  matière  médicale.  Le  traite- 
ment moral  et  individuel  occupe  également  ici  la  part  d'iinportaoce 
qui  lui  est  due;  tout  le  mobae  connaît  la  prédilection  des  APfliatf 
pour  certains  médicaments,  pour  la  saignée,  l'opium^  et  surtout 
pour  le  mercure  qu'ils  administreUtà  dçs  doseé  vraiment  héiroïquet. 
Tout  Allemand  est  frappé  du  rôle  que  jouent  les  purgatiifiî;  tenir  k 
ventre  libre  est  une  des  grandes  malimes  de  Ift  thérapeutique  an- 
glaisie;  d'un  autre  côté,  on  voit  les  excitants  et  les  toniqUeS  employés 
avec  une  prodigalité  inconnue  sur  le  continent,  et  tel  malade, parmi 
les  opérés  surtout,  qui,  à  Paris,  serait  tenu  â  ta  diète  h  ptuséévère, 
dévore  journellement  son  beei^teck.  L'étranger  reste  étUpéibiti  lors- 
qu'en  entrant  da  us  une  salle  de  malades  attaqués  au  typhus  (tou- 
jours séparée  des  autres)  il  voit,  an  cheVet  de  chaque  lit,  une  bou- 
teille de  vin  dé  t^ortugal ,  de  telle  sorte,  qu'il  se  croirait  transporté 
dans  une  taverne,  ^i  ce  U'était  les  têtes  rasées  et  les  visages  décom- 
posés qui  l'entourent.  Cependant,  lorsque  cet  étranger  s'aperçoit 
!)lus  tard  (^ue  ces  immenses  rôtis,  que  ces  boissons  spîritueusès  qui 
'avaient  efiVayê,lui  deviennent  pour  ainsi  dire  nécessaires,  que 
cette  nourriture  qu'il  n'aurait  pu  supporter  dans  son  pays,  est  ici 
une  des  conditions  de  sa  santé;  quand  il  réfléchit  que  ces  Anglais 
dont  le  système  osseux  et  musculaire  est  si  fortement  d^Tcloppéi 
n'ont  jamais  connu  d'autre  régime ,  H  tesse  de  s*étonUef >  ^(  troure 


natat tl  ce  q/dfn  êkOl  ^'aVdtil  trouvé  étrange,  eiiriédsoii  bH ,  onitt 
sa  cltotque  â^hét^itàt^  Ufl  «ouri  de  clîùiqiie  et  dé  nosologie  tout  df-* 
rigé Ters  lâT partie  e^mique  et  pharmaceùliqtie  dé  la  médecine;  il 
s^y  étend  prhiêfpalèment  fur  Factîète  et  Pemploî  des  remèdëé ,  et 
parmi  les  maladie^ ,  Vaffectùm  de  Bright  parait  être  sa  marotte: 
GhristisoEt  ^  C€ftfitné  beaucoup  d'autres  médecins  et  savants  anglais^ 
est  asses  versé  dans  les  littératures  étrangères,  surtout  dans  Talle- 
mande.  Si  FAllematid  a  rarement  le  plaisir  d'entendre  parler  sa 
langue  9  il  a  dii  inoitis  celui  de  voir  apprécier  les  ouvragés  qu'elle  à 
produîtâi^  et  eela  lui  fait  du  bien,  siirtout  lorsqu^il  arrive  de  f  ràtice, 
où  sous  le  rapport  scientifique  comme  sous  lès  autres ,  l'étranger  et 
surtout  l'AUemâgiie  est  regardée  comme  une  terre  inconnue  que 
l'on  dédàîgtie  avec  toute  l'assurance  que  donne  la  conviction  de  sa 
propre  infoillibllifé.  L'étude  de  la  pathologie  interne  rencontre  des 
olMtaeles  fréquents  dans  l'opposition  des  parents  qui ,  aussitôt  qu'ils 
apprennent  la  mort  du  malade ,  Tiennent  en  masse  enlever  le  ca* 
davre.  Les  salles  du  bel  hôpital  de  Royal  Inflrmary,  le  seul  que  posr 
Sède  Edimbourg,  sont  vastes,  jamais  encombrées,  parfaitement 
propres  et  aérées  :  cette  dernière  condition  est  une  deâ  mieux  ob- 
servées dans  tous  les  hôpitaux  anglais.— On  i^it  grand  cas  de  là  cli- 
nique chirurgicale  de  Syme  qui  jouit  aussi  d'une  bonne  réputation 
comme  écrivain; 

Parmi  les  autres  notabilités  médicales  d'Edimbourg,  il  faut  nom- 
mer le  vieux  Thomson ,  dont  le  nom  est  devenu  classique  dans  les 
aniiales  de  la  médecine  ;  puis  Charles  Bell,  célèbre  eu  Allemagne  par 
les  services  qu'il  a  rendus  â  la  pathologie ,  et  dont  Edimbourg  a  fait 
l'acquisition  depuis  peu ,  en  l'enlevant  à  Londres,  où  il  professait  la 
ehirargîe.  C'est  un  vieillard  plein  d'affabilité,  et  très  aimé  de  ses 
élèves.  Alison  est  très  estimé  comme  médecin  et  comme  proftssseur. 
Enfin,  le  médecin  le  plus  Considéré  d'Edimbourg ,  c'est  Abercrom'- 
bie,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  classiques  (entre  autres  sur  les 
maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ),  mais  qui  n'a  jamais 
été  attaché  à  aucun  hôpital,  et  qui  a  acquis  toute  son  expérience 
dans  une  immense  dientelle. 

Le  cabinet  anatomique  et  pathologique  du  collège  de  chirurgie , 
mérite  une  mention  particulière.  Quoiqu'il  n'existe  que  depuis 
jieH  d'années,  il  est  déjà  fbrt  riche  en  préparations  de  toute 
espèce.  Le  local  est  beau,  l'arrangement  parfait  et  plein  d'élégance 
(comlnepartout  ailleurs  en  Angleterre).  La  partie  la  plus  intéres- 
sante et  la  plus  riche  est  la  collection  que  le  collège  a  achetée  à 
Ms  Mi,  el  qui  oôn^iële  en  une  suite  de  préparations  anatomiquet 
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pour  la  sln]ieiiire:de8^ti8$u6  mvfh  dans  tous  lenra  dé^doppmrot,  à 
pjirtîr  du  fœtus  jusqu'au  deruieràge.  La  précision  et  l'élégance  de 
ces  modèles  est  digne  d'admiration^  et  j'ai  passé  à  admirer  ce  musée 
bien  des  heures  qui  m'ont  procuré  à  la  foil  plaisir  et  profit. 
^  On  sait  que  les  Anglais  opt  une  sorte  de  passion  pour  les  sociétés 
savantes  et  qu'ils  en  possèdent  un  très  grand  nombre.  Toutes  ces 
sociétés  ont  des  séances  régulières  {meeting»)  auxquelles  elles  invi- 
tent Yolon  tiers  les  étrangers.  Edimbourg  seul  ^  compte  sept  sociétés 
constituées  et  indépendantes  les  unes  des  âutres^pour  la  médecine  et 
les  sciences  naturelles.  Une  des  plus  anciennes  €t  des  plus  célèbres 
est  la  Royal  médical  Society ,  qui  a  un  siècle  d'existence,  etpossède 
iipe.des  plus  belles  bibliothèques  médicales  connues  :  elle  est  entre- 
nue^  en  grande  partie,  ]^ar  l'élite  des  étudiants.  C'est  parmi  ces  mêmes 
étudiants  que  l'on  choisit  les  présidents,  quoique  des  médecins  plus 
âgés  et  des  professeurs  de  l'université  soient  au  nombre  des  mem- 
bres. La  société  entière  me  parut  animée  d'un  bon  esprit  et  d'un  rrai 
zèle  pour  la  science;  ce  qui  est  prouvé  d'ailleurs  par  son  ancienneté 
et  par  son  succès  continu.  Ce  qui  étonne,  d'autant  plus  qu'on  ne 
s'attend  pas  à  le  rencontrer  dans  déjeunes  étudiants,  c'est  de  recon- 
naître dans  ces. sociétés,  cet  esprit  de  clubs,  ce  goût  des  solennités  et 
descoalitions,  en  vue  de  quelque  but  positif,  qui  sont  au  tant  de  traits 
particuliers  au  caractère  anglais,  et  dent  l'influence  s'étend  égale- 
ment à  toutes  les  carrières  de  la  vie  publique. 

Je  quittai  la   capitale  de  l'Ecosse  au  bo\it  de  trois  semaines^ 
et  je  m'arrêtai  [à  Glasgow,  la  première  viHe  que  l'on  rencontre 
sur  la  route  de  l'Irlande^  J'y  restai  quelques  jours,  parée  qu'on  la 
regarde  comme  le  sol  classique  de  l'étude  du  typhus  anglais ,  que 
je  désirais  particulièrement  observer.  Qlasgow  avec  ses.  deux  cents 
mille  habitants  entassés  dans  des  rues  étroites  et  enfumées  par  les 
cheminées  des  innombrables  fabriques  qui  les  bordent,  est  certaine- 
ment un  des  plus  grands  rHdi  à  fièvre  de  l'univers,  et  un  lieu  affreux 
pour  l'étranger.  C'est  une  chose  remarquable  et  bien  triste  que  le 
nombre  de  victimes  que  le  typhus  y  enlève  tous  les  ans;  surtool 
parmi  les  classes  ouvrières  \  nombre  qui,  dit-on,  va  toujours  crois- 
sant, et  surpasse  celui  de  tous  les  autres  malades  réunis. 
•  11  n'y  a  pas  fort  longtemps  qu'on  a  bâti ,  sur  une  colline  isolée,  un 
hôpital  spécialement  destiné  aux  fièvres  et  aux  exanthèmes  aigus>€t 
qui  peut  servir  de  modèle,  sous  tous  les  rapports^  aux  établissement 
de  ce  genre.  Malgré  cela,  le  nombre  des  malades  est  si  grand,  q^'ofl 
est  sans  cesse  obligé  de  les  admettre  dans  d'autres  maisons. 

U  n'existe  pas  de  lieu  oOi  l'on  puisse  étudi(»r  le  typhus  ^  ^ 


noitisfni. 
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graiid  ;  et  f  y  eonsami  met  {oiimées  avec  d'autant  plus  d^ardeur  que 

je  m'en  étais absleoiiàEdimoourgoùla  maladie règneaussi  sans  cesse 
mats  où  ellepassait  pour  étre^  dans  le  mo^nent^  extrêmement  vaitgn^ 
et  ôontagieusé.lesmédeciq^de  l'hôpital  sont  pleins  de  bienTeîUance 
et  communiquent  volontiers  leurs  idées  aux  étrangers.  Jenepm 
jtontefbis  m'empécher  de  témoigner  mon  étonnement  de  ce  que,  ju^ 
Bi'icî  ils  n'eussent  fait  paraître  aucun  travail  complet  sur  ce  typhus 
Bglaîs,  dont  Thistoire  et  la  pathologie  sont  encore  si  obscures  qu'oa 
Kut  les  mettre  au  nombre  des  questions  Tes  plus  importantes  de  h 
Hédecine  actuelle.  C'est  dans  un  cas  comme  celui-là,  que  Ton  re- 
^fette  les  Français  !  il  eat'hors  de  doute  qu'ayec  des  movens  d'obser-^ 
^BioDs  semblables,  leur  méthode  pleine  de  rectitude,  ae  logique  el 
^nrécision,  aurait  déjà  amené  la  solution  d'une  question  que  le^ 
^^ftecins  anglais  nous  ibnt  attendre  depuis  si  longtemps. 
^H  qui  m'attira  le  plus  après  Thôpitai  des  fiévreux,  fut  la  clinique 
c^Hackenzie,  dont  la  supériorité  et  les  services  en  ophlbaUnologie 
Généralement  reconnus  :  mais  ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas, 
iu'il  est  impossible  de  voir  l'homme,  sans  reconnaître  en  lui  li^ 
unification  de  la  science  aiiûable  et  bienfaisante. 
Btaî  aussi  ^hôpital  général,  une  belle  etgrande  maison  d'alié* 
^Kiîtut  d^  aveugles  et  te  musée  anatomique  de  la  faculté,  qui 
^^s  belles  préparations  de  William  Hun  ter.  Malheureusement 
anque  de  l'espaee  nécessaire  à  l'élégance  d'arrangement 
IX  Anglais.  . 

[médecine  de  Dublin  est  la  meilleure  des  trois royaumes^i 
kdans  un  état  de  progrès  tti  de  prospérité  toujours  crois-- 
l^^divislon  et  le  nfidrcellement  des  études,  en  autant 
arrangement  produit  par  l'esprit  de  spéculatioo 
^umoyen  duquel  fis  s'arrogent  la  direction  des 
l^^^rtagent  avec  l'autorité),  malgré  ce  morcel- 
lement, dis-je,  qui n^Htaes  inconvénients  dans  tout  le  royaume, 
il  règne  cependant  à^||^Bk  Dublin  un  jcsprit  d'unité  et  d'en-*: 
semble,  une  sorte  de  vigu^Hk^le  qn'on  ne  peut  méconnaître. 

Les  deux  hommes  qui,  dafllHfaaoment,  contribuent  le  plus  ^  l'é- 
clht  que  je^e  l'école  sont  Graf^^Stokes.  La  pénétration  pratique, 
l'esprit  d'observation  sctentifiqul^^  premier  ,  qui  jouit  d'4iQe 
grande  réputation  comme  médecin  el^mme  professeur,  ont  une  si 
grande  influence  sur  l'enseigneVnent  cBkiue  et  la  direction  géné- 
rale de  l'école,  qoi,  d'ailleurs,  est  toute  pAgoue,  qu'il  doit  en  être 
regardé  comme  le  principal  fondateur  et  le^M^j^tt^lg^uoique 
jeune  encore,  il  impose  par  la  réunioii  d^im|^^^HB|^|^ 
d'une  expérience  consommée.  '  *  ^^^^^^Ml^l 

Graves  cpwatt  rAUemagne  et  sa  médecine,  mieux  que  tout  aumi 
médecin  cinglais,  vu  qu'il  a  longtemps  séjommé  dans  notre  jpays^  et 
y  a  même  i^t  une  partie  de  sest  études  :  aussi  toutAlJemaBcl  peutrll 
étretjSÛr  d'ohtenir  ie  lui  la  réception  la  plus  gracieuse.  Je  n%i  pii, . 
touteft^i  l<e  voir  professer  sa  clinique,  paice  qu'il  b.feit  «ketnativt^ 
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médecins  que  j'ai  conçus  ddp$  moQ  TP)tA£e^  SjOQ^  lûfiaeç  j^o 
â*èxpres$ion  rayonne  ^  la  fois  d'esprit  et  ae  sensijbiîilé,  et  jl 
joint  ramabilité  la  plus  parfaite li  rextérieur  plein  de  grâce  et 
ae  dislînctioh  qui  caractérise  le  parfait  gentleman.  Tput  plalt 
et  attire  en  cet  homme  j  la  cordialité  tout  ii;(and^$e  nvec  Ja- 
qùelte  il  tous  prévient,  son  zèle  pdur  la  science,  son  enthousiasme 
pour  tout  ce  qui  est  beau  dai^s  la  nature,  sa  passion  miâme  pour  ses 
Belles  races  de  cheraux  et  de  chiens,  fait  que,  quand  on  le  connaît, 
im  ne  sait  qui  préférer  en  lui^  de  l'homme  ou  du  médecin.  Sto^^es  est 
fêune  encore,  et  son  étoile  est  loin  d'avoir  atteint  son  apogée.  C9  fut 
Graves  qui  le  lança  dans  la  carrière,  et  tous  deu^  sont  unis  d^une 
amitié  qui  n'est  pas  stérile  pour  là  science.  De  son  propre  aveu, 
Stokes  est  empirique  dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  (mais 
èmpinque  penseur  et  ralionneljVen  théorie,  il  est  sceptique,  et,  tan- 
dis que.  d'un  c<)té,  il  réunit  le  raiionalisme  et  l'universalité  aUe- 
ihande'a  la  pénétration  ,  à  l'observation  précise  des  Français,  de 
Pauire^  il  élève li  ta  fois  uneopposiiion  salutaire  contre  la  localisation 
matérielle  des  maladies  et  la  généralisation  de  traitement  vers  la- 
quelle tend  la  médecine  française,  et  contré  les  théories  infruc- 
tueuses et  la  manie  de  distinction  aes  Allemat)ds.  Stpkes  s'est  parti- 
culièrement  livré  à  l'étude  des  maladies  de  poitrine,  et  jouit,  à  cet 
^gard,  d'une  réputation  méritée.  Il  manie  le  stéthoscope javec  une  ha- 
(fletéqui  nele[cède  à  celle  d'aucun  médecin  français,  et  ilsaftde  plus 
en  tirer  cette  utilité  pratique  et  immédiâtedont  le  niat^que  se  fôu  si 
souvent  sentir  dans  l'école  ftançaise.  Stokes^loin  de  s.^  tenir  pour 
satisfait  lorsqu'il  a  établi  lé  diagnostic,  ne  i^e^àrde  au  i^ontraire  ce- 
luî-ci  que  comme  un  acheminement  nécessaire  vers  le.  traitement  et 
la  guérison;  on  en  trouve  la  preuve  dans  son  ouvrage  publié  depuis 
peu,  sur  les  maladies  de  poitriiié  :  puvrage  dans  lequel  il  exppse  ses 
principes  et  ses  observations'  dans  celte  partie,  et  que  tout  lecteur 
rnipartial  regardera  comme  un  trésor  po.ur  la  science  et  la  pratique. 
•  Ce  que  je  dis  ici  d'une  branche' particulière,  s'applique  également 
à  toute  la  méthode  de  clinique  de  Siokes,  et  il  $upl  de  îe  voir  au  lit 
des  malades  pour  réconnatire  qu'il  est  peu  de  médecins  qui  sachent 
faire  de  leuir  science  une  application  plus  lieureuse  et  plus  immé*- 
diate.  Le  typhus,  la  maladie  la  plus  copimune  et  la  plus  redoutée 
eh  Irlande, a  aussi  été  l'objet  de  ses  recherches  assidues.  Pendant 


pr«te«sè«r  de  l'école  de  méêetkne'êe  PéH^ï^eétutiamfB  dé  iiéâ>- 
14gitf  ^d^lt  irès^atimé,  qui  a  été  impr^mf  et  tf  afi^f^ntëen  Ali«W»^ 
gh^daQs  fiftt^empsoà  son  auteur  ne  faisait  que  débuter daiftf  iâ  car- 
rière.'^i*  mém*  collège  de  Park-sfTeét  possède  ^n  'miis^e  mollis 
reanarqtlable  par  «<s  richesses  ti u«  p,»r  le  efimn  qd'o*y  «  iMSi  Se» 
prtdtiKi  hss  pimftécieut  sont  dUs  mx  sotufs  de  Çt^è^i  '/    '  \ 

la  Tiftfe  'est  ricW  en  hiipitaux  :  maî^  k  né  bnfe"'  fetl  n$rfcr 

^M"m^^  Wutip  a'aî,9iî  ^H  le  loisir  de  l€>\t^ftfir:î^'i^)I^^^^ 
îU  .i.-.f-^X': 


«M  4lip^ter  toutefois  de  nommer  les'suivans  :  la  ««Uon  d'ao^ 
«rouebement  dirigée  par  Kennedy,  regardée  comme  une  exeelr 
lente  école  pratique^  ThôpHal  des  Vénériens,  à  la  tête  duquel  se 
troure  Carmichaël ,  une  des  premières  autorités  dans  cette  par* 
tie,  depuis  la  mort  de  Wallace,  le  défenseur  de  Fîode  pour  ce 

genre  de  maladies.  Jacobs  (le  même  qui  a  donné  kor  nom  à  la  raem- 
rane oculaire),  fiiit  sur  l'onalomie  et  la  physiologie  de  rc^ll,  des 
fsourairèa  estimés  et  très  suivis.  J'ai  de  mémeasM^lé  k  eelui  de  MoQr 
gom«»ry,un  des  premiers  accoucheurs  de  Dublin,  et  possesseur  d'ufip 
collection  choisie  de  préparations  relatives  à  Tembryologie,  Son  aib- 
ditoire  eat  toujours  très  nombreux,  et  là,  eemme  bien  souvei^t 
dans  le  cours  de  mon  voyage,  j'ai  fait  un  triste  retour  sur  h  ,décdr 
denoe  de  nos  ehaires  allemandes,  où  l'éloque&ee  est  tombée  dans  u« 
oubli  qu^on  croirait  plus  que  volontaire,  surtout  loraqu*ei|  te  ooiQr 
pare  an  soiq  qu'apportent  à  leur  débit  les  prof^seuré  de  France  <el 
d'Angleterre,  et  qu'on  songea  rinfluence  qu'ils  exercent  par  là  sur 
leura  auditeurs. 

Grâce  à  la  vapeur,  je  parcourus,  comme  sur  les  ailes  du  veut ,  la 
distahce  qoi  sépare  Londres  de  Dublin,  et.ne  m'arrêtai  que  quelque! 
heures  à  Liv.^*pool. 

Londres  est  tellement  étendu ,  la  moindre  Ofiurse  y  s^aoi be  »« 
temps  si  énorme ,  qu'un  séjour  de  trois  semaines  te^tà  peine  suffisait 
pour  permettre  de  jeter  un  rapide  coup  d'oeil  sur  une  raible  partie 
de  ce  qu'il  oontleut  ;  etnon  seulement  je  n^i  pu  fout  voir,  maisbien 
souvente'était  le  hasard,  une  recomi|Qndatioo  quekopque .  l'occa^ 
sion  du  moment  enfin,  bien  plutôt  que  mon  choix ,  qui decidaît'iit  de 
l'emploi demesloumées.  Aussi, est-ce  de  toutes  les  vill^  que  f$i 
parcourues ,  celle  qui  m'a  laissé  le  plus  de  regrets  h  .ee|;  égard. 

Comme  partout  ailleurs,  jedésirais  surtout  auirre  les  hôpitaux,  ef, 
apprqcher  des  médecins  qui  y  sent  attachés  :  m(|is  la  diffî/^ulté  seule 
de  se  procurer  1*  urs  adresses  y  met  presque  un  obf  taole.  in^wnu»!!'- 
taille.  De  pins ,  la  plupart  dVs  médecififi  dcrshèpitau^^  ne  s'»$treig«eii|; 
point,  pour  leurs  visites,  à  lin  Ordre  régulier  ;  ils  ne  viemiepli  lu'è 
certains  jfoo^ .  qui ,  bien  souvent  $  «e  sont  pas  filés  d'avanee,  de  teàte 
sorte,  qu'il  m^est  arrivé  plus  d'une  ibis  de  perdre  inutilemenIL  pHu^ 
sieurs  heures  à  les  attendre.  Ëniin^  les  cliniques  ne.SAUt  pfMnl;  eH 
^rmd  nombre;  la  manière  dont  seiait  la  visile,  eat  pou  insiruptive  et 
non  obligatoire,  et  l^^tranger  qui  n^a  pas  le  temp^  de  $^iAîtier  avant 
tout  i^ee&srrangementspai^uliers,  s'apperçoil;  bientôt  qu'Us  enr 
traînent  une  perte  de  temps  hors  de  loitte  proportiea  avec  le  pto^ 
qu'on  jpeut  eo  espérer. 

'  les  hôpitaux  sont ,  comme  presque  tous  les  établlssemeps  publics, 
des  eùtreprises  particulières  entretenues  uni£[uement  f9ir  les  doill 
des  citoyens,  phénomène  aiù  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  tfehessè 
des  Anglais  et  par  leur  gofttinnépour  toutes  les  choses  d'utlAiié  pu- 
blique. (A l'hôpital  de  Mîdd^sex ,  on  voit,  au  re«-de-ehaussée,  une 
plaque  sûr  laquelle  sont  gravés  les  noms  desdotiatêurs^  et  narmi 
ces  noms,  celui d*un homme  t:ui'a'c>ntnbué,)u«q«i'à  la  finie  satiSi 
pour  la  somme  de"  1,000  llv^^spar  an.)yhOg;*al  de  Guy,  le  plus 
vàsté  de  tendres,  a  été  fondé  par  un  libraire,  ïhéttiaaeuyjdwit  m 
voit  la  statue  d^ns  l'a*^ànt^èOiif'.  Vfnléi^Mfr  A  m'é^lfymtkvâm 
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n'offre,  aotant  q^e  j'ai  pu  le  voir,  rien  de  remarqoaUe  povr  la 
prêté  ott  l'élégance  ;  mais,  au  total,  ils  sont  bien  tenus,  nrtmÈttmi 
combrés,  et  confortables  comme  tout  ce  qai  est  anglais.  Le 
confié  à  des  gardes  payées,  me  panit,en  général,  bien  fiiit. 
cnn  deih^dtaox,  on  formedes  eoUections d'anatomie;  qoelqoci 
sont  très  considérables,  et  toutes  sont  par&ilement  entretenues. 

Voici,  en  peu  de  mots,  ce  que  j'ai  pu  observer  dans  qaelqnes 
hôpitaux  CD  piarticolier.  A  la  tête  de  Fhdpital  Guy,  se  troare  BcHberC 
Bnght,  connu  par  la  découverte  de  la  mabdie  qui  porte  son  nom, 
ainsi  que  par  «Tautres  serriciîs  encore  rendus  à  la  médeeitie.  J'ai 
eu  plusieurs  fois   la  constance  de  l'attendre  bien  lODctcnips, 
sans  jamais  parvenir  à  le  voir,  et  il  parait  que  son  hôpital  souffre 
un  peu  de  la  multiplicité  de  ses  alEiires.  C'est  dans  ce  même  hôpital 
qn'Astley  Cooper  a  autrefois  exercé  la  chirurgie;  aujourdlnii  fl  n> 
est  plus  que  chirurgien  consultant,  et  s'y  montre  fort  pev ,  mais  u 
est  remplacé  par  Key,  regardé  comme  le  premier  cbimnsiende  Lon- 
dres. La  collection  anatomique  et  pathologique  de  cet  hôpital  est  une 
des  plus  belles  que  l'on  ouisse  voir,  tant  pour  la  richesse  que  pour 
l'ordre  et  l'élégance,  et  il  en  existe  un  excellent  catalogue  :  ■laUieo- 
reusement  il  est  imprimé  avec  tant  de  luxe  qu'il  est  impossible  de 
racheter;  les  étrangers  ont  la  consolation,  toutefois,  de  pouvoir 
s'en  servir  gratis ,  lorsqu'ils  visitent  le  musée.  La  partie  la  plus  beUe 
de  la  collection  consiste  en  une  longue  série  de  modèles  représeiitant 
lei  maladies  de  la  peau,  tous  modelés  d'après  nature,  et  d'uoeper- 
foction  rare.  L'hôpital  du  collège  de  l'université  a  pour  cliniciens, 
Elliotson  et  Thomson,  deux  hommes  très  distingués  :  dans  celui  de 
Middiesex,  je  vis  Mayo^  qui  y  est  attaché  comme  diirargien  et  que 
nous  connaissons  par  ses  ouvrages.  L'bôpital  de  Saint-Bartbélemy 
possède  Latham  et  Lawrence,  tous  deux  excellents  praticiens,  le  der- 
nier «  chirurgien  et  professeur.  A  Fhôpital  de  St-Thomas,  je  vis 
Travers ,  connu  par  son  excdlent  ouvrage  sur  TirritatioD  constitu- 
tionnelle. Londres  possède  encore  quatre  hôpitaux  que  je  n'ai  pu 
visiter,  cesontceuxde  Westminster  (chirurgiens,  CarlkleetGuihrie) 
de  St-Georges  (Hope, connu  par  son  analomie  pathologique,  et  par 
son  ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur),  celui  de  Londres  et  de 
Charing  Cross. 

Les  hôpitaux  spéciaux  sont  celui  des  fiévreux,  exchmveuiCBt 
destiné  aux  fièvres  nerveuses  de  toute  la  ville  de  Londres.  U  est  situé 
dans  un  faubourg  :  les  salles  en  sont  vastes  et  bien  sMes.  Twedie, 
eonau  par  un  ouvrage  sur  le  typhus  anglais ,  en  est  le  médnein  en 
chef.  Je  Fai  connu  personnellement;  il  m'a  ouvert  s<m  hôpital,  et 
communiqué  ses  obseinrations,  avec  beaucoup  de  complaisanee; 
mail  ici  conune  à  Glasgow ,  j'ai  vu  avec  r^et  le  peu  de  parti  qu'on 
lire  pour  la  science  d'une  mine  d'o&serYations  aussi  riche. 

Tout  près  de  cet  hôpital ,  est  celui  des  varioles  qui  ne  sont  admis 
dans  aucune  autre  maison,  règle  de  prudence  excellente  et  qu'on 
voudrait  bien  voir  sui?re  à  Paris.  Cet  hôpital  a  pour  chef  Grégory, 
très  réputé  danscette  partie.  Une  fois  la  semaine^  on  y  vaccine  gratis 
un  nombre  très  considérable  d'en&ots.  Le  chiffre  des  malades  avait 
beaucoup  augmenll  depuis  la  fin  de  l'année  précédente,  etconti- 
nnait  à  raoscoilre  ds  WW^  |t  encomj^r  ta  maison.  CDepnis  le 
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cotmnencement  de  Pennée,  jusqu'au  28  avril,  joUf  où  je  visitai  Vhô* 

{niai  y  on  y  avait  admis  deux  cents  malades,  tandis  que  le  cbiffre  de 
'année  précédente  tout  entière  ne  montait  qu'à  951.)  J'jrvisla  ma- 
ladie sous  ses  formes  les  plus  hideuses  et  les  plus  dangereuses. 

La  grande  maison  des  aliénés  I9ew  Bethlatn  ho^pital  renferme 
au  delà  de  deux  cents  malades ,  et  toujours  plus  de  femmes  que 
d'hommes.  Comme,  lors  de  ma  visite,  je  n^ai  été  accompagné  que  par 
un  surveillant,  mes  informations  n'ont  pu  être  que  très  superficielles  ; 
je  croîs  avoir  remarqué  cependant  que  les  malades  y  jouissent 
d'une  liberté  trop  grande,  non  seulement  on  ne  les  astreint  à  au- 
cun travail,  mais  autant  que  j'ai  pu  en  juger,  le  traitement  médical 
même  se  borne  à  fort  peu  de  movens;et  la  maison  m'a  plutôt  fait 
Fe^t  d'an  lieu  de  détention  que  a'un  nôpital.  Il  est  encore  un  point 
qui ,  selon  moi ,  a  de  grands  inconvénients  pour  la  science,  et  même 
pour  l'utilité  de  la  maison  ;  c'est  que  l'administration  de  cet  hôpital, 
comme  relie  de  plusieurs  autres,  ne  rend  au  public  aucune  espèce 
de  compte  de  ses  actes  et  de  leurs  résultats.  Eu  Allemagne,  où  le 
^gouvernement  exerce  un  contrôle  fort  utile  sur  les  établissements 
du  même  genre ,  les  médecins  et  les  administrateurs  sont  plus  con- 
sciencieux qu'en  France  et  en  Angleterre. 

En  parlant  des  hôpitaux ,  il  faut  en  nommer  un  d'un  genre  tout 
particulier,  et  qui ,  par  sa  position  seule ,  est  un  objet  de  curiosité 

{lour  l'étranger  :  c'est  l'hôpital  de  Marie ,  à  Greenwicn.  Au  milieu  de 
a  TaÉtaLîse,  à  quelques  lieues  au  dessous  de  Londres,  et  devant  le 
palais  des  Invalides  de  Greenwich ,  on  voit  à  l'ancre,  un  magnifique 
vaisseau  de  guerre  qui  sert  d'hôpital  aux  matelots  ;  les  quatre  étapes 
du  navire  sont  distribués  en  salles  et  en  logements  pôtir  les  méae- 
éins  et  les  chirurgiens.  L'habitant  de  la  terre  trouverait  sans  doute 
ce  local  incommode  et  étouffé;  mais  le  matelot  malade  aime  cette 
maison  flottante  qui  ne  l'arrache  pointa  son  élément  habituel.  «  Pour 
toutes  les  nationi,  »  dit  Finscnption  que  porte  ce  vaisseau  bien- 
faisant, destiné  à  recueillir  gratis  les  mïitelots  de  toutes  les  parties  du' 
monde  qui  viennent  à  tombei^  màlade8-«ur  la  Tamise; 

Après  les  hôpitaux ,  ce  sont  surtout  les  ctiUections  qui  attirent 
le  vovageur  à  Londres.  Si  elles  ne  mwx  pas  totfles  ouverte»  au  pubUc, 
on  obtient  du  moins  très  facilement  la  permission  de  lee  visiter  \  et 
comme  l'arrangement  en  est  n^pftiU  ;  et  l'examen  rendu  agréflfbie 
par  foutes  sortes  de^moyens,  le  imédeein  étranger. peut  en  retirer 
plus  de  profit  que  des  hôpitaux  mêmes.  Les  richesses  des  Anglais^ 
teurs  relations  avec  tomes  les>(pafti«s  4u  monde^  leur^goût  inné 
pour  l'ordae  et  Péiégance,  leur  libéralité,  enfin  leur  persévérance  à' 
continuer  toute  œuvre  dont  le  fondevient  a  été  posé  par  quelque 
homme  toinent,  font^  des  coUeetlons  de  Ji^tndres,  Autant  de  trésors^ 
et  de  modèles  non  surpassés.  Aussi  li9<^  musées  m'onf-ils  attiré  et^ 
intéressé  au  point  que  je  leur  ai  sacrifié  Iv  plupart  des  autres  chooes 
que  je  me  proposais  de  véir.  *     .  >  . 

A  la  tête  de  tous,  il  fout  placer  le  musée  britannique,  magnifiqu4l> 
cabinet  d'histoire  naturelle  dû*  à  la  presque  ontve^saltté  de  la  domi- 
aatioa  aa^laise ,  et  dimt  l'éléminoe  le  dispute  à  la  riqbesse. 

Le  musée  de  la  société  zoeiogique  es&sùplout  riche  en  oiseaux  9 
maia  le  loali>fiit  aombre  otiUr^p  peu  étdkëo.»  A  ce»  ieux  musées  ^  il 
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fi^ut  a|oiiter  Je«  d^ux  jardio»  cooioffâques;  e^  âf^uji  méBagerîes  si- 
tuées, coinine  celles  de  Paris ,  dans  des  Jardins^  mais  qui  surpassent 
de  beaucoup  eeU^es-ci  en  richesse. 

La  plus  bçUe  des  coUections  médicales  est  le  musée  dUspoliège  de 
chirurgie  i)U  musée  de  Hunter,  du  npm  dé  celui  qui  ep  a  réuni  les 
deux  parties  I  c'estàdire  la  partie  simplement  pathologique,  et  celle 
de  pathologie  comparée.  Si  cette  collection  peut^  dans  quelques 
unes  de  ses  parties  ,  être  égalée  ou  même  dépassée,  elle  est  unique 
î>our  son  étendue,  son  harmonie,  et  le  som  yraiment  admirable 
apporté  à  l'arrangement  de  ses  moindres  détails.  Elle  est  un  monu- 

Sent  glorieux  élevé  par  le  collège  des  chirurgiens  à  la  mémoire  de 
unter.  La  partie  d'an^atomie  comparée,  qui  surpasse,  je  crois,  celle 
du  jardin  des  plantes  de  Paris,  sous  le  rapport  des  préparations  coo- 
serYéjïs  dans  1  alcool ,  est  sous  la  direction  d'Owen ,  auquel  elle  doit 
une  partie  de  ses  richesses.  Cethomme,  jeune  encore,  et  déjàconna 
parles  services  qu'il  a  rendus  à  la  science,  a  fait  de  son  mu>éele 
ihéMre  de  ses  expériences:  il  cache,  sous  les  dehors  les  plus  modestes 
eilesplusaimaldes,  une  intelligence  ^  la  fois  vaste  et  ioraiigable, 
et  les  Anglais  le  nomment  leur  Cuvier ,  en  raison  des  services  qu'at- 
tend de  lui  la  science;  j'ai  dû  à  sa  complaisance  de  pouvoir  passer 
to^s  les  jours  quel)]ues  heures  au  musée,  pour  en  examiner,  dans 
les  pluspetitsdetails,  la  partie  pathologique,  et  cette  recherche  m'a  été 
considérablement  facilitée  par' un  magnifique  catalogue  en  quatre 
volumes  in-4°,  imprimé  avec  un  luxe  de  caractère  et  de  papier  tout 
anglais  et  donton  trouve  des  douzaines  d^exemplaires  entassés  daos 
divers  endroits  du  jnusée,  pour  la  commodité  dfs  visiteurs.  Ce  cata- 
logue contient  non  seulement  l'énùmération  complète  de  toutes  les 
pièces,  mais  encore  la  description  de  celles  qui  oiirent  le  plus  d'in- 
térêt ,  et  hien  s<  uvent  même,  des  noitces  sur  l'hislorique  du  f^it» 
ainsi  que  des  commentaires  très  étendus  tirés  des  manuscrits  de 
Huntér.  Le  musée  iput  entier  est  un  véritable  monument  de  spkn- 
deur  et  de  muoiâcence  anglaisées.        , 

Le  collège  de^fflédecim  possède  également  un  musée  anatomique» 
mtis  il  est  inféri^r  d^  touè  ppinAs  au  :précédent.  11  datsde  BtiUie, 
et  {Kiralt.n'iivoir  été  qw  peu  au^nenté  dans  les  dernières  aanées.  H 
est  ekissé  par  ordre  d'orgaaes,  tK  ou  y  conêerve ,  oomme  raretés,  sii 
préparations  é'Harvey.  Ce  sont  dift.'préparatioftsde  oeHset  devaii- 
•eami  dessédiés/doDi  iUe  acrlr^it  peur  démontrer  k  ctreulali^a  ûs 
saoff#  •....,'        ... 

4t  termine  cetie.refue  par  4)iieiqufft  détaiitBor  qaekfoHhmnx^ 
remarquables  fQ«Bé(Jkaiiie,éttej^  eu  l'occasion  de  loèr^  prés. 

Le  docteur  GnfvHle.eatFawtbar  d'Un  livre  sur  les  bains  d'Alix 
m9^sfkb,  %«i  «et  deiremi)»»pkjilalreesi!mpeterre,  ètaucpiMaoïlséerooi 
ea  paKie  r^lffluerioè  désviegracelwB  <^i  arisite  noire  pays.  Cet  oevrage, 
sene  eontrtlmerëirec^itieBr&raiHélieraeion  de  nos  belps.«è  à  leur 
appréciation  scientifique,  a  eu  du  moins  pon^  effet  ^  intéresier 
daraiilage  tios«C(Mnpatl*idteèeuir«iéme& 

Marshall-BaU  est  oMnitee  Allenagnepar  ses  eiGei|eiits  oarrage* 
sur  la  phyvioiegie  et  la  patiiflttogiedu  i^ystèmoBerveux,  ainsi  V»  \f 

Î 'antres  oatrageti  de  médeetne  jpratiéue;  etoemide  eadéeenren^ 
es  (Srtaolmsiréieeliees  ëèè»iÉiecMe^pitiièRi«  en  pMl  w»  r^ 
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d^  retentis$em<)nt  que  partout  aijieiics,  il  aime  Qotra  p9y«Hr9iidw« 

justice  imparliaLe  à  noire  su|)èi'iorité  sur. les  Anglaû<et  le»  CrMçait 

dans  le  domaine  de  la  phyiiologie,  Jen'eujsbesaiaaMii^èsd^JidJÏ^ 

d'auouDerecomman^aiioDjÇtsonainiUé^st^ne  4«  o^Ie»  doHl  j'jî 

retiré  le  plus  de  fruits  et  d'agrémeoi.  .  ,; 

Je  ne  voulais  pas  quitter  Londres  sans  Voir  le  faœf  u^  Astïeir  Goof 

T»  le  baroauet  tout  puissant ,  l'oracle  de  la  méd^ine  de  Lao^drfs , 

omçis  il  a  abandonné  toutes  ses  places^  ona,e  Aàû  le  ?o<r  que  chev 

lu!»  et  je  m^y  rendis  muni  d'une  petite  br;qcbure a  lui'âdffes$ée«iet§iif 

m'avaii  donnée  un  médecin  de  Paris.  Mon  tour  vinten6a4'£|pràs.dciH( 

heures  d'attente  dans  une  antichambre.iou}Ojurs  encombrée  ;  maU 

7«'D  Fus  dédommagé  pnr  Faccueil  ^ipple  eti^rjuïc.de  rhorame  dM9^ 

[a  maison  est  ouverte  tous  les  jours  aux'rnédeciixs  éiri\D^rs.  lieleur 

demain  je  déjeûnai  et  passai  dv^c  lui  deux  ijeures^pendantUt^qu^iUs 

il  me  montra  les  préparations  lé^  plus  intéressantes  4€l  s«  f^j^Ueclioil. 

tt  alla  même  jusqu'à  faire  devant  moi  plusieurs  ^xpif^rÂPjif^s,  /ort  \skt 

téréssanles,  ^t  me  donna  ,  en  me  congédiaajt,  de^deses  tr«ijtés,>to 

Î4us  nouveaux,  nprès  y  avoir  écrUmon  non»  de  m  propre  mailla  H 
e  quittai,  touché  profondément  dé  la  condescendance  avec  laqu^lj^ 
il  m'avait  consacré  son  temps  que  ues  centaines  de:  persopxies  se  diir 
putent  tous  les  jours.  Cooper  est  un  homihe  robusteiti|^i''esqi|»iei^- 
rossàl,  dont  iVmbonpolDt  parait  avoir  au£[Piïenté  rapidemei^i..  U  peut 
avoir  Un  peu  au  delà  de  cinquante, ans  ;  ses  che?eu]i  «ont  gris  ».  il  se 
lient  fort  droit,  et  sait  se  donner,  dans  l'occasicp»  u|^  air  fi»rt  imp^ 
àant  ;  sa  tête  est  fopte  et  belle;  son  regard  q.u';la  cou^ui«0  de  iabii* 
sur  la  persontiie  a  laquelle  il  parle  |  aé.^oie!  un  êspfU  pénétomUi^t 
décidé.  .  .  ....  ,.        w'î» 
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Bomdeswi  aatcur  pwiurse.pUiecir  au  rattç  deeespMWicaUonsiwH- 
viWgîées  >  doBt  l'apfMNPttion  révète  une  belle  imelUieiic^^  et  con- 
•IHue  un )pp0grèa  de  k  science.  .  ^         i 

Qtte  pourrittiift  nwm  ùko  A^ùmd%vÀ  ^i  «e  wjti  oottpu  de  nos  lec- 
te ww?  Qui  d'entre  eux  a'«  poimmédité  u»  H^re  a«^  uistrwelif  par  les 
enseimeeneiiUvquel'et) y  pHtee*.  ^uepar  oewK  qu'il  permet d'a^îquérir, 
e»  mMtrani  cemmtcDi  i^  f»its  doivent  ^tre  envisagés  et  repprocliés 
pour  «leçiWt Renier  stériles  ?  Toutes  le$  qualités  mw  dwVi«g|i^t 
Vespritde  M.  Andralse  révèlent  dans  la  Clinique  médicale.  Signa- 
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leroQS^nous  la  sagacité,  la  profondeur  des  réflexions  qni  accompa- 
Mèîit  niistofre  Isolée  ne  chàaue  cas  pafhologiqiie  ?  Parlerons-nous 
de  ces  remarquables  Résumes ,  dans  lesqnels  on  trouve  esquissée 
^  grands  traits  la  description  générale  de  la  maladie  qu'on  Tient  de 
tuivre  dans  ses  diffère  nies  manifiesiatioiis  ?  Qui  ne  sait  ce  que  doit  à 
la  CUniauê  médicale  Thistoire  des  affections  de  la  pditrine,  du 
Me  y  celle  de  Fapoplexie. 

L'opHiion  publique  a  depuis  longtemps  mis  la  Clinique  médicale 
M  nombre  de  nos  ouvrages  classiques;  nous  n'avons  plus  à  juger 
IM^uvredeM'*  Andral,tnais  nous  rappellerons,  puisque  quelques 
personnes  semblent  l'oublier  aujourd'hui^  que  si,  depuis  une  dixaine 
d'années,  l'art  d^obserter  a  été  constitué  sur  ses  véritables  bases  ; 
^é'si  des  moyens  nouveaux  ou  perfectionnés  d'investigation  ont 
apporté  phià'de  précision  dans  le  diagnostic ,  et  transporté  dans  le 
doàiaine  de  la  se«iéiol\(>gte  des  altérations  jusqu'alors  comprises  à 
•Utre  d'individualités  morbides  dans  les  cadres  nosologiques  ;  que  si 
nous  avons  vu  la  médecine  abandonner  les  théories  spéculatives  ; 
«'«ttodier  à  l'exactitude  des  descriptions,  n'accepter  que  lespropo- 
«Itioias  rigoureusement  déduites  de  faits  précis,  s'adresser  enfiii  à  la 
méttiode  à  laqueflle  les  scrences  naturelles  ont  au  leurs  rapides  pro- 
grès, nous  rappellerons queM.  Andral  est  l'un  des  bommesà  qui  Ton 
doîtoes  grands  résultats  :  la  cKnique  médicale  est  l'un  dej^livres  qui 
onC  ouvert  à  la  science  la  voie  nouvelle  dans  laquelle  elles'est  avancée 
avec  tant  d'éclat.  Nous  rappellerons  que  c'est  à  la  consciencieuse 
résistance  de  M.  Andral ,  plus  peut*éire  qu'à  tout  autre,^  que  l'oa 
doit  la  juste  réaction  qui  ramène  àujourdliui  vers  les  saines  doc- 
trines ceux-là  même  qu'avait  le  plus  dominés  le  génie  d'un  homme 
qn'il  Y  eût  eu  quelque  courage  à  combattre  il  y  a  quinze  ans. 

Nous  exprimerons  aujourd'hui  un  regret  :  celui  de  n'avoir  pas 
trouvé  dans  cette  auatrième  édition  les  modifications  qne  nous  v 
avons  tout  d'abord  cherchées ,  et  qu'il  eût  été  si  facile  à  M.  Andral 
d'y  introduire.  C'est  une  réimpression  pure  et  simple,  sauf  quel- 

S[ues  notes  peu  étendues  çt  appendice  sur  la  trachéotomie  dam 
0ê  fnaladies  du  larynx  emprunté  à  M.  Fournet. 

La  Clinique  médicale  de  M.  Andral  doit  reprteenter  la  science; 
celle-ci  n'est  point  restée  slationiialre .  pourquoi  celle-là  n'a-t-elk 
pas  suivi  un  mouvement  dont  elle  a  été  une^des  premières  causes 
d'impulsion  ?  M.  Andral  sait  mieux  mt  nous  ce  que  son  ouvrage 
aurait  pu  gagner  danS'  quelques  unes  de  ses  parties  ;  il  sait  mieux  que 
nous  que  le  ramollissement  cérébral,  par  ex  emple.  est  envisagé  trop 
indépendammeni  de  ses  caractères  anatomiques  différentiels  et  de 
'  ses  causes  ;  que  dans  l'histoire  de  la  fièvre  typfMde  des  observa- 
tions plus' complètes  auraient  dû  remplacer  celles  qnf  ne  présen- 
tent pas  une  valeur  diagnostique  suffisante,  et  qui  laissent  quelques 
doute  sur  la  fustesse  de  corollaires  qui  seiraient  ainsi  Urée  dn  rap- 
prochement de  faits  noncomparabies.  Pourquoi  ces  légères  taches, 
qu'ont  ihil  ressortir  les  travaux  ultérieurs  de  M.  Andral  lui-même, 
n'ont-eltes  pas  disparu?  Depuis  1834,  époque  de  la  publication  de 
h  troisième  édition  de  la  Clinique  médicale,  nn  grand  nombie  de 
recherches  nouvelles  est  entré  dans  le  domaine  de  la  science  ;  des 
«saertions  récentes,  relatives  è  la  phtiiisîe  pnhnonalrei  ont  été 
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étayées  de  l'autorité  du  professeur  de  la  Chiirité  lui-même.  Il  nous 
eîfit  été  important  de  savoir  qu'elle  est  ropioién  de  M.  Afidraf  sur 
ces  rectterches^  quel  est  Pappni  qu'il  prête  à  ces  assertions. 

L.  Fl. 


leçons  orales  de  elinique  chirurgicale  faites  à  Phôpital  de 
"la  Charité  i  par  le  professeur  Velpkau.  Reeueilliee  et  publiées 
par  le  docteur  P.  PayilIiON^  10-8*"^  563  p.  Paris  4840.  Germer 
Baillikre,  rue  de  FEcoleHie-Médecine,  n.  17. 

L'usagé  de  publier  les  leçons  que  font  les  professeurs  dans  les 
diverses  facultés,  est  devenu  général  depuis  plusieurs  années^  soit 
en  France,  soit  ^  l'étranger,  et  les  avantages  qui  en  résultent  pour 
l'instructlou  des  élèves  et  des  jeunes  médecins  sont  trop  évidents , 
pour  qu'on  n'ait  pas  saisi  l'occasion  de  réunir  et  de  publier  celles 
faites  par  M.  Velpeau  à  l'hôpital  de  la  Charité.  En  efiFet,  ce  profes- 
seur s  est  rendu  recommand^ble  pMfe  zèle  et  l'exactitude  avec  les^ 
qiiels  il  continue  chaque  jour  ses  le^s  cliniques  dans  un  moment 
où  beaucoup  d'enseignements  de  ce  genre  sont  décousus  et  irrégu*» 
tiers.  Outre  ces  qualités  précieuses,  rimportance  des  faits  recueillis 
par  M.  Velpeau,  sa  manière  de  les  interpréter  et  de  les  présenter 
a  ses  auditeurs,  le  développement  d'iclées  neuves  et  originales,  les 
applications  nombreuses  qu'il  en  fait  au  diagnostic,  et  au  traite-r 
ment  des  maladies  dites  chirurgicales  ;  les  modification^  qu'il  a 
apportées  dans  la  thérapeutique,  devaient  encore  lui  concilier  la 
faveur  des  élèves  et  des  praticiens. 

Deux  médecins,  MM.  Pavillon  et  Jeanselme,  se  sont  réunis  pour 
recueillir  et  rédiger  ces  leçons  dont  la  pretnière  partie  forme  le 
Tolume  que  nous  analysons  :  les  autres  paraîtront  successivement. 
Tout  le  travail  a  été  fait  ^ous  les  yeux  de  M.  Velpeau  qui  y  a  mis 
la  dernière  main. 

Pour  servir  d'introduction  à  ces  leçons  qui  sont  disposées  à 
l'imitation  de  celles  publiées  sous  le  nom  ae  Clinique  c|iirurgî- 
cales  de  Dupuytren^  les  auteurs  ont  donné  les  discours  sur  les 
généralités  de  la  chirurgie  elinique,  prononcés  en  1835, 18a6 
et  1887  à  l'ouverture  de  chacnne  de  ces  années  scholaires  et  celui 
de  1838  resté  inédit.  Ces  quatre  discours  ont  été  réunis  et  fondus 
ensemble  pour  éviter  les  répétitions  inutiles ,  et  former  en  tête 
de  l'ouvrage  un  cours  de  généralités  ou  de  considérations  géné- 
rales :  ce  discours  ainsi  modifié  occupe  soixante-huit  pages.  Nous 
ne  pouvons  pas  l'analyser  ici,  les  lecteurs  y  trouveront  une  foule 
de  détails  curieux  et  intéressanta,  de  justes  appréciations,  des 
-conseils  sages  et  expérimentés. 

Outre  les  généralités,  ce  volume  renferme  les  leçons  sur  les 
ophthalmies.  Ces  leçons  ont  été  faites  en  1838,  elles  sont  au  nom- 
bre de  Tingtntrois*  Depuis  le  31  janvier  jusqu'au  SI  avril  de  cette 
année,  M.  velpeau  consacra  régulièrement  le  mercredi  et  le  sa- 
medi à  faire  une  leçon  spéciale  sur  ce  sujet.  Sept  chapitres  sont 
consacrés  à  l'étude  des  blépharites,  des  conjonctivites  oculaires, 
des  ephêhahmes  purulentes,  à  celle  de  la  sclérotite,  dea  kéra^ 
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^ie»  et  âfiS  iritisy^  enfin  h  U  diicussion.  ^es  ^jo^Xa/»M># 
ciflques.  Là  plupart  de  ces  leçons  avaient  déjà  été  publiéfts,  soit 
en  exilait  $oit  en  substance,  et  derhièrément  M.  (jûslave  Jeanselme 
les  a  réunis  sous  le  nom  de  Manuel  pratique  des  maladies  des 
yeux.  Ce  que  nous  avoiw-t+H  th;  cet  ouvrage  qui  a  été  analysé 
9vec  soin  damsi^  un  de  nos- derniers  numéros^  nous  dispense  de  reye«- 
pîr  avec  plus  de  dëltâîU  ^ur  les  opinions  de  M.  Veîpeàu,  èl  particu- 
lièrement sut*  la  quesiiofu  si  itîtéiressanle  el  -si  controversée  de  la 
spécificité  de  cjuelquesophtji'almies.  I/âiiicle  concernant  ces  affec- 
tions se  sermine  à  la  "page  23B. 

Viennent  ensuite  les  recherches  sur  les  différentes  espèces  d'hy- 
éroùMis  9^  lu  tunique  tm^afé,  Ct^s  leçons  dbt  été  datts  le 
temps  pnbliées  cotnplèietnfent  dans  la  Phesse  médicale,  el  M.  Vcl- 
peau  en  avait  fait  •et^hnaitrelefhésullët  daiMPartlde  iîydt'océl^  dé 
la  denxième  édition  âùBieH&iinàîrâdefhn'èteûMë:  ' 
•  L'article  111  embrasse  les  luxations  de  rarti&uîation  sed^ 
puïo^huffiérale  ;  la  substance  de  cet  article  a  comme  les  atifreé 
été  imprimé  plusieurs  foi*  iArès  avoir  paru  pôu^  la  première 
Ibis  dans  *le8  Archit^es,  M.  THpejitt  a  revu  cette  nouvelle  édi- 
tion et  y  a  J*inl  dli-heuF  ôbservatrotis  pratiquelj  réunies  sous  ses 
yeux. 

Une  large  part  a  été  faites  rhistbire  de  la  f^aiératte,  <;e  qtie 

Sue  nous  en  avons  fllt  â  propns  du  livre  dt  M.  Jèansèlme  nnjus 
Ispettse  égalenftent  de  nous  f épéter  .ici; 

^'  Les  19Ç00S  faîtes  -en  1857  et  en  août  1888  sut  les  Varices  et  h 
^^ricocèle,  fbrittent  la  cinquième  partie;  on  y  tV'OttVèra  nhe  tno^ 
nographie  complète,  l'histoire  et  l*appr'étfiatlon  f)ràliqire  des  divers 
procédés  proposés,  la  plupart  récemment  pour  la  cure  palliative  ou 
radicale  de  tes  maladies. 

Le  chapitre  suivant  est  ccfnsacré  ît  Vifitrûdutiùm  de  t<tit  dûnt 
ieê  veines  pimdaàt^tes  operuH&ns.  Lia  rédaction  de  Cet  artiel^ 
curieux  a  été  empruntée  ep  partie  à  une  longnè  et  ihtéré^Sïartè 
lettre qoe  M.  V\*l{)eauti  écriié  sur  ce  sujet  dânsrlaGaifette  médicale  de 
Paris.  Trente  fet  un  !%ilts  sont  feftieillis  et  groupés  de  manière  îi  éta- 
Wir  été  wégofies  qni  puissent  «ervii*  à  apprécier  lé  inode  de 
^rodirtîtion  de  ces  accidents,  H  possibilité  chez  Phomme>  son  dia^- 
gnostic  et  son  traitement.  • 

Ce  toiumc  renferme  encore  des  leçons  sur  le  traitement  delà 
ftmorrhee ,  snr  la  xërophthafmie.  Il  Se  termine  pas  de$  ^olitJi- 
dérapons  iw  le  traitement  desi  aniis  cûtitre  hamrè. 
'  Telle  est  Pinaleation  rapide  des  matières  étudiées  dans  ce  vo- 
lume :  les  volumes  suivants  contiendront  les  fractures^  les  7ntil(f^ 
*diès  dn  sein,  les  afikrapttthièS,  les  abvès,  les  tnmeUrs  hémd- 
tiques,  iymffhatiques,  etc.^  la  pMéhite,  tinfecfionpuruleniéj 
Vcmgfù'Mbûiie ^  les  erysipeie^.  Comme  On  lé  Vojt,  le  cadre  est 
Tsrié  et  tnllterâ  dei  points  de  science  du  plus  ha\it  intérêt. 


s    \  i  \  •  '  .         .       ) 
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l'École  4^  médecine,  9  volumes,  in* 8%  avec  plancher.  Paris  eC 
Bordeaux^  1839.  — Cnez  Germer  BMilliêre,  rue  de  l'Ëeole-de«^ 
Médecine,  n°  17. 
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a  Lorsqu'un  chirurgien  a  parcouru  une  longue  carrière,  qu'il  a  ét0 
inVesUdu  premier  emploi  dan»  un  graoil  ^ôpHa^l»  il*  doit  rendre 
compte  de  sa  pratique,  pajrer  un  tribut  à  la  »cîent;e.  Arissi  ai-J^ 
conçu  le  dessein  d'exposer  lacliniqueohîriirgifiaie  de  l'hôpital  ^aint-» 
André  de.Bordêaux^  » 

Tels  sont  les  motifs  qui  ont  déddé  M.  Moulinié'  à  entreprendi^e 
cél  ouvrage;' mais,  ^oil.  que  la  lâche  lui  ait  paru  trop  pesante, 
^it  qu'il  ait  voulu  la,dtviser  pour  l'aceomplir,  il:  a  remis  à  une  autre" 
épO(|uè  une  clmiqHe  chirurgwaié  complète,  et  il  s'est  réservé  de 
traiter  cette  fois des-ioaladies. des  ^ganes  génitaux «t  urinaifes. 

Avant  d'entrer  en>matière,JM[.  (ttpuliaié  a  cru  devoir  indique^  d'a^ 
Bordiles  organes  SMr.lefiquels  sévissent  k» maladies  qu'il  ahraitàétit'^ 
dier;  cette  énumjér^Ûon  .a  .été  acooiopagnée  d^une  esquisse  rapide 
de  leurs  cara 
raux  dont  il 

chirurgicale  de  l^ap^arofig 
descriptions  sont  courtes,  mais  substantielles,  et  l'auteur  ne  mam^ue 
jamais  de  ^ire  ressortir  toutes  le#  ^déductiéns,' so^it  patbe4ogiques^ 
soit  opératoires  qi^l. peuvent  être  1a  coBséqUeni^  deladispositiôYi! 
anatomique  des  organes,  Qa  remarque  entre  autres  d«s  considéra- 
tions ingeniei^sessur  la. tunique  érytttrokde  et  une  observation  dans 
laquelle  TaoUon  augmentée. de  cet  ongaiiie avait  eu^es  plbs  fôehettses» 
conséquences.  tJn  '^uf^  soldat  avait  éié  pris  d'a^a^uosdlépflépsie 
dans  l'effroi  ou'il  ^ut  à  Alçer,  U>rsqqe  pris  par  les.- Bédouins  et 
voyant  ses^  camarades  décapités,  il  se  croyait  déipolu  au  mème«ort^ 
Les  testicules,  dans  ses  accès  épilept^q^es,  étaient  ramenés  ft  vfo^ 
l«mmetit  contre  l'anneau  inguipc^l  qup  les  con^presslQns  répétéeé» 
qui  en  résultèrent  ai^aîetit  pr.o,duit  l'atrophie  c^rp^plète  de  ees  'Om?^ 
nés.  Nous  citerons  encore  la  description  du  tâstieule  el  celle  de<i 
txrganes  génitaux  de  la  femme*        .    ,.  '..•..;' 

'  Le  reste  da  premier  volume  est  cpnaacré  exelusiven^enîià  l'èitide* 
des  maladies  vénériennes.  ^         ,     .  . 

La  classification  de  ces  maladies,  aqoptiée  pai*  M,  Moulinié,  eèt' 
ri'ûrésetiféë  en  tét^  du  premier  chapitre  par  untableau  fait  à  l'exeia* 
plè  àe  celtii  d'Ali bert  pour  la  classification  dea  dermatoses;  il  l'anal 
^elle  arbre  de  Vénus,  «Les*  ]>rançhe9.  d|e  cet  arbre  établissent  m 
rattâel^  distinctions  très  importanlej^j  q^v  celles  exprimeni  leprin-* 
flpe  tjûi 'l'égit  chacjue  genre  de  divisiop)  ei./on4  pressentir  le  -sys-M 

tèmtl  curélif  qui  deyiebt  approprié  ».  ,      .  * 

/L'a'^emière  branche  oirre  les  malaiie^.pénèréennes  phiegiHûM. 
n^es,  présentant  esseniiellemeat  desphé^omènes  inflannnateiresr 
Cei  àccidetits^^elon  M.  MouliAÎé^  dépen^^nt  du  cclKt  ou  peoTeiiit> 
ëHÏ  déterhdhes  par  d'autres  causes,  leur  i|?Finefiispeefeeies.niit'^t^' 
vetit  i^àngef  dâ^S'la  gratidé  catégorie  des  maladies  vénériennes  sans 


Su'on  foBge  que  leur  natare  est  simple^  et  qu'ik  spiyjîndépendanU 
e  tout  prindpe  Tir  ulent. 

La  seconde  classe  est  celle  des  maladies  vénériennes  Nennor- 
rhagiquêMf  dont  l'essence  est  un  fluide  contagieux,  mixte  mu- 
f  ueux,  mixte  purulent,  qui,  transmis  par  le  coït  ou  par  simple  con- 
tact, produit  une  foule  de  phénomènes;  €e  genre  d'inflammation  est 
réellement  spécifique. 

La  troisième  classe  renferme  les  maladies  vénérienne^  véroli- 
gueSf  dont  l'essence  n'est  ni  l'irritation  ni  le  fluide  blennorrhagi- 
qu^,  mais  un  yirus  plus  subtil  qui  constitue  la  Térole.  Les  phéno- 
mènes qu'il  produit  ont  une  physionomie  particulière,  et  Ifurs 
formes  sont  yariées  h  l'inlini.  Dans  cette  classe  existent  deux  genres  : 
les  maladies  véroligues  primîiiveê  et  \en  eaneécuHves,  selon 
qu'elles  se  développent  tôt  ou  Xatd  aprê»  linfluence  de  la  cause 
contagieuse.  Nous  ne  discuterons  pas  Ici  la  yalenr  de  cette  classifi- 
cation, non  plus  que  les  points  de  contact  et  de  dissemblance 
qu'elle  présente  avec  la  plupart  des  classiflcations  modernes  ;  nous  si- 
gnalerons seulement  uue ,  contrairement  aux  doctrines  de  l'école  dite 
physiologique,  elle  admet  l'existepce  du  Yinis  -et  la  spécificité  de  ces 
maladies  ;  nous  noterons  encore  la  distinction  prolbnde  qu'elle  éta- 
blit entre  la  classe  des  affections  blennèrrhafi[iqùe8,  n'entraînant 
en  rien  des  accidents  secondaires,  et  celle  des  affections  dites  véro- 
liques,  dont  le  chancre  est  le  type.  Une  analyse  plus  approfondie  de- 
manderait une  discussion  trop  longue  pour  les  bornes  imposées  à 
cet  article. 

Laissant  de  côté  la  dassificaiion  et  les  idées  systématiques,  nous 
ne  suivrons  maintenant  les  travaux  de  M.  Moulinié  que  dans  ce 
qu'ilsontde  pratique;  tel  est  en  eiet  le  but  dans  lte<][uel  ils  ont  été 
^rits.  Mon  attention,  a*t-il  dit,  dans  son  introduction^  est  de  si- 
gnaler certains  points  culminants  de  la  chirurgie,  et  de  faire  res- 
sortir ce  qui  s'est  offert  de  spécial  dans  ma  pratique. 

Nous  remarquons  d'abord  une  affection  que  le  chirurgien  de 
Bordeaux  désigne  sous  le  nom  de  pénitis,  c'est  l'inflammation  aiguë 
delà  verge,  dont  on  a  négligé  l'étude,  et  qui  peut  être  pioduile  par 
des  caus^  diverses,  telles  que.  les  excès  du  coU,  Tonanisme,  les 
agents  mécaniques,  les  contusions,  la  circoncision,  etc.  M.  Mouli- 
nié en  rapporte  des  observations  fort  intéressantes.  On  peut  lire  cel- 
les qui  concernent  le  pénitis  terminées  par  gangrène,  la  posthiie,  la 
cristidline^  regardée  autrefois  comme  un  symptôme  syphilitique  des 
plus  graves,  et  que  M.  Moulinié  considère  comme  un  accident  d'ir* 
litatjon  locale,  d'une  bénignité  extrême.  Nous  citerons  encore, 
parmi  les  observations  intitulées  maladies  organiques,  des  casd'bj- 
pertrophieénorme  du  prépuce  et  une  histoire  intéressante  de  dégé-- 
nérescence  fibreuse  du  gland  :  chez  le  malade  en  question,  legUnd 
et  une  partie  de  la  portion  attenante  du  cofps  caverneux  étaient 
d'une  dureté  extrême:  outre  cette  induration,  il  H'y  avaitni  douleur, 
ni  rougeur;  M.  Moulinié  considère  cet  état  comme  un  premier  de- 
gré du  carcinome.  Cette  altération  peu  connue  jusqu'ici  mérite  qu^ 
que  intérêt.  Nous  avoue  vu>  il  y  a  quelque  temps,  a  rhôpitaldes  vé- 
nériens, un  mdade  qui  portait  sur  la  région  dorsale  dé  la  yerge  ua« 
plaqiie  de  ce  genre  qui  nisait  chaque  jour  ^t  oouveauJ^  progrès  i 
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l'éreetioti»  d'abord  gênée,  n'arait  plas  lieu  saut  une  courbure  de  la 
Terge  telle  que  la  portion  antérieure  faisait  un  angle  droit  avec  la 
racine,  et  depuis  piusieura  mois  le  coït  était  tout  à  fait  impossible* 
M.  Ricord  avait  déj^  observé  plusieurs  cas  analogues  qui  avaient  ré-* 
sisté  à  toute  espèce  de  médication. 

Nous  passeronssous  silence  rbistoire  des  accidents  primitifs  et  8e> 
condaires  de  la  syphilis  pour  arriver  au  chapitre  consacré  au  tral- 
tement  général  etspécial  des  maladies  vénériennes.  Après  une  discuih 
8ion*dans  laquelle  il  combat  avec  habileté  les  opinions  des  médecins 
de  l'Ecole  physiologique ,  M.  Moulinié  se  prononce  pour  l'efi^ 
cacîté  du  mercure.  Ce  serait  gratuitement,  dit-il,  que  l'on  révoque-* 
rait  en  doute  Teificacité  de  cette  substance,  la  roomdre  expérimen- 
tation prouverait  bientôt  ses  vertus  incontestables.  Après  avoir  pos4 
les  indications  générales  de  son  emploi,  il  indicfue  et  étudie  les  àit^ 
férents  modes  par  lesqnels  on  l'administre,  puis  il  passe  en  revue  lee 
autres  agents  médicamenteux,  tels  que  les  métaux  succédanés  du 
mercure,  les  sudorifiques,  les  robs,  les  composés  secrets,  etc» 

Ici  se  termine  le  premier  volume  j  il  offre  une  histoire  complète 
de  la  syphilis  et  de  toutes  les  maladies  qui  s'v  (rattachent.  Sous  le 
point  de  vue  pratique,  on  y  trouvera  des  faits  bien  observés,  la  plo-^ 
part  choisis  avec  beaucoup  de  discernement  et  faisant  le  texte  de 
réflexions  pratiques,  qui  portent  un  cachet  particulier  d'originalité 
et  de  tact  enirurgical. 

Le  second  volume  est  consacré  aux  maladies  spéciales  des  organes  ^ 
gênitaux-urinaires.  Mais  avant  d'entrer  en  matière,  M^  Mouliiiié 
commence  par  l'exposition  d'une  opinion  que  partagent  presque 
tous  les  chirurgiens  de  son  époque,  c'est  que  une  foule  d'amctions 
des  organes  génitaux  ne  sont  autre  chose  que  des  maladies  véné- 
riennes défigurées  par  le  temps,par  des  traitements  incomplets,qul, 
métamorphosées^  sont  devenues  méconnaissables. 

•  Viennent  d'abord  les  affections  des  organes  génitaux  et  parmi 
elles  les  hydrocèles.  M.  Moulinié  fait  en  premier  lieu  l'histoire  des 
variétés  d'hydrocèie  congénitale,puis  celle  de  l'hydrocèledu  cordon, 
et  de  l'hydrocèle  vaginale  proprement  dite.  Cette  partie  renferme 
des  observations  fort  complètes! de  variétés  nombreuses  et  intéres-* 
santés,  ainsi  que  l'indication  de  plusieurs  modes  de  traitement  es* 
sayés  selon  les  circonstances.  En  effet,  M.  Moulinié  varie  l'emploi 
des  différents  procédés  indiqués  pour  la  cure  de  ces  maladies,  et  en 
cela  il  ne  fait  que  suivre  les  idées  qui  dirigent  les  praticiens  les  plus 
sages  dans  le  traitement  d'une  foule  de  maladies.  Pourquoi,  en  effet, 
être  exclusif  et  ne  vouloir  que  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie.  nC: 
préconiser  dans  tous  les  cas  que  l'extraction  ou  l'abaissement  ae  la 
cataracte,  ne  jamars  traiter  une  hydrocèle  que  par  injection  ?  Pour^ 

3uoi  préconiser  un  moyen  unique  quand  les  fermes  et  les  variétéa 
es  maladies,les  modilicatiens individuelles, sont  si  variées  ?£t  pour 
ne  parler  que  de  l'hydrocèle,  pourquoi  lui  appliquer  toujours  ua 
seul  procédé,  quand  sa  nature,  sa  forme,  les  altérations  des  tissus 
qui  la  composent,  l'état  du, testicule,  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  le  malade,  sont  si  fréquemment  dissemblables  P  Le  second* 
chapitre  est  consacré  aux  observations  de  sarcoçèiC;  le  troisième  h* 
l'histoire  de  Phématocèto. 
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Après  ayoir  e!^posé  le  résulta  de  sef  rfphmWtftwr'eVs  aftMoM, 
M.  Moulinié  élu<Iîe  les  affecUofis  de  riUery»  et  du  «ein  chez  li 
fèikime;  \\  passe  eosuile  aux  maladies  de^  voies  upiiiaires  proprement 
dites,  et  les  trois  princiuales  sections  de  ceite  partie  de  r4)avrage 
sont  consacrées  aux  réirécissemenU  de  l'urètre,  à  la  tailla  et  à  la  li* 
thotritie.. 

'  *  Nous  ne  suirrons  pas  M.  Moulinié  dans  ces  recherches,  cela  nous 
conduirait  bien  au  ilelù  des  homes  d'une  analyse  i  d'ailleurs  la  fioN 
ifte(|ti'il  a  choisie  he  s'y  prêterait  pas  avec  facilité,  commele  prouve 
le  passade  suivant  :  «  On  se  tromperait  étr^pgemeat  si  Ton  croyait 
rencontrer  dans  cet  ouvrage  des  descriptions  nosographiques corn* 
plèles,  les  méthodes  opératoires  classiqueij  des^  syaièmes  de  trait^ 
ment  rigoureusement  indiqués;  mon  ip teaiianp';» été 9Ue de  signaler 
Certains  points  culminants  delà  phirurgie,  ,et,de  f^ ire  ressortir ot 
qui  s*est  offert  de  spécial  dans  ma  pratique.  x> 

Les  courtes  citations  que  nous  avons  choisies  ne  suffiront  pas  sani 
lloute  pour  faire  connaître  le  livre  de  M.  Moulinié,  mais  elles  pour- 
ront du  moins  indiquer  la  variété  des  matières  qui  y  sont  traitées. 
Nous  engc^geoDs  li^s  praticiens  à  le  lire;  ils  y  trouveront  des  remar" 
4^es  dfniques  fort  judicieuses,^  et  des>oi)serv «étions  (pratiques  ti'un 
haut  intérêt. 


Synopêiê.  nervorum  sygtemaUi  gangHoêi  in  eapite  hominU 
icône  illmtruta,  AueL  Càr.-Fréb.-Théqd.  Krause.  Hannorre, 
^  l83d,  foL 

f 

C'était  une  bonne  idée  de  l'auteur  de  présenter  dans  un  tableau 
l.a  disUibution  et  les  anastomoses  <le  la'  partie  encéphalique  du  nerf 
sympathique  de  l'homme.  Ce  tableau  ga^e  encore  de  la  clarté  en  ce 
que  les  os  et  les  autres  parties  pe  sont  point  figurées,  et  que  le  nerf 
lui-même  est  grossi.  L'auteur  a  représenté,  d^'s  parties  enTironnantes, 
ce  qui  était  précis^ement  nécessaire  pour  rendre  ia  figure  Uitelli|;ibie> 
Pes,  recherches  poursuivies  avec  soin,  dont  pons  allons  expo^t^ 
ueique^  unp,  ont  seulement  pu  amener  Pauteur  à  la  composition 
e  ce  tableau.  '         , 

.  M.  Krause  figure  d'abord  une  anastomose  du  ganglion  otiqae 
avec  la  chordçL  lympani,  anastomosa  c^ui  n'existe  pas  toujours, 
mais  qui  é;^iste  le  plus  souvent.  11  confirme  l'anastomose  trouvée  par 
Bidder ,  entre  le  ganglion  clique  et  le  ganglion  spbéaô-palatin  ;  et 
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maxillaire.  L'auteur  dérrit  en  outre  une  fibre  par  laquelle  ce  gao- 
glion  est  en  communication  avec  le  nerlpliéryg<f-palatiti,et  par  con' 
sé^^uent  avec  le  ganglion  sphéoo-palatjn.  ii  n*0  pas  pu  trouver  ne 
gpnijfîion  sphénopalatin  et  ciUaire,  décrit  par  FrîMmann  (()•  W^ 
K»  Krause  constate  la  prestance  du  .ganglion  nàiso-palatip ,  u>^  P^ 
i^'aold>  et  trouve  même  quelquefmdeux  petiasigaiiglionseoiiéreB|5 


1(  Voir  ce  volume,  p.  A,  le  travail  de  M.  Nyrtk 
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eB  pbc^  d'un  sf ul.  l^a  fibre  ner?eus9  qui  se  trouve  dans  le  (0nta- 
rium  du  ct^rvèïel,  et  qui,  selon  les  uas ,  apparlîeot  au  nerF  moteur 
ocubire,  selon  les  autres ,  au  rameau  ophlhalmique  de  la  cinquième 
paire,  prend  son  origine,  selon  Tauteur,  dapsle  pleicus  carotique  du 
lymphatique.  Tous  les  muscles  du  larynx  reçoivent  en  môme  lemps 
desnbre^  du  rameau  laryngé  supérieur  et  inférieur. 


Dte  Nerven  der  mengehlichen  Kopfei.  [Les  nerfs  eneéphaHfUê» 
chez  Ihotmne,)  Par  M.  FaesebëCk.  Brunswick ,  4840.  Àccomp» 
de  6  planches,  in-4^: 

L'^uleùr,  dont  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  parler  {Archipel 
génér»  ld40.  ToBaa  Vil,  p.  3^6)^  publie  mainicnant  une  monogra* 
phie  compiète  de$  ner(^  encéphaliques  dans  l'espèce  humaine.  Ce 
travail  ekl  plein  de  recherches  et  de  résultais  nou?«'a4ix.  tes  neris 
trijumeaux,  le  nerf  facial,  lin^al,  le  gaoglioq  sus^maxillairey  le 
petit  ganglion  mou  teonporal  et  les  Qerfe  vertéliraux  açnt  préseotéa 
d'après  ies^  noureilcs  àbservationa  de  l'auteur.  M.  F..^  a  hiit  des  re-* 
cherches  sur  ie  nervus  erotaphiiwus  {partiofmnor  nervi  irige^ 
mini)  que  Paletta  déjà  croyait  être  un  nerf  à  part ,  et  il  a  trouvé 
que  i -on  ne  doit  le  considérer  que  comme  une  partie  du  troisième 
rameau  de  la  cinquième  paire,  parce  qu'il  a  une  origine  différente. 
il  est  bien  vrai  qu*ll  est  quelquefois  en  eommuaittaiioQ  avec  le  triju- 
meau par  dt'S  petiiisrameaux^  mais  il  foit  son  trajet  par  une  ouverture 
particulière  qui  se  trouve  hjufê  du  erlmc-Les  planches  aoat  fidèles 
et  très  bien  lithog^aphiéts.  ,  ^ 


Ueber  die  ^Qpfàiutffeseàtpumd^Bir  Neu^ebomen,  (Sur  les  tu* 
meurs  sanguine^  des  enfauts  nouveau-nés.  )  Par  Feist,  MayencCf 

-   '  - 

V^a  uém  novaa*  Ces  e^pressioos  donnent  l'idée  du  livre  de 
M.  F.  Aussi  ne  devons-nous  point  chercher  daps  cette  monographie 
de  nouvelles  recherches^  mais  une  bibliographie  très  complète,  ^t  le 
réatuBié  desiUravatix  des  aiUeurs, surtout  de  ceux  de  l'Allemagne.^ 

Dictionnaire  des  reactifs  chimiques  employés  dans  toutes  le^ 
expériences  faites  dans  l^s  cours  publics  et  particuliers ,  les 
recherches  médico-légales  y  les  expei^ises,  les  essais,  les 
analyses  qualitatives  et  quantitatives  des  corps  simples  et 
de  leurs  composés  utiles  en  médecine  et  dans  les  arts  ;  Par 
M.  J.-L.  Lassaigne  ,  professeur  de  chimie  et  de  physique  à  l'école 
royale  d'Alfort,  meroore  de  plusieurs  Sociétés  savantes  françaises 
et  étrangères.  1  vol.  in-8°  de  800  pages,  avec  tableaux  synopti- 

3ues  coloriés;  Paris,  Bechet I^^mhq  et  Labé,  libraires,  4,  place 
e  l'Ecole-de-Médecine. 

L'ouvrage  que  M.  Lassaigne  vient  de  publier  sous  ce  nom,  offre 
im  résumé  complet  de  tout  ce  que  la  science  possède  sur  les  corps 
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simples  et  compoéés  que  les  chimistes  emploient  h  titre  de  réacUft: 
Dans  la  dej^cription  de  chaque  corps,  l'auteur  a  réuni  les  notions 
les  plus  eiactes  sqr  les  propriétés  physiques  et  chimiques,  sur  les 
phénomènes' qu'il  présente  dans  son  contact  immédiat  avec  les  au- 
tres corps  employés  comme  refacHfs,  de  maniée  que  les  effets  qui 
y  sont  relatés  dcTiennent  autant  de  caractères  certains  pour  le  re- 
connaître à  l'état  de  pureté  et  le  distinguer  sous  quelque  état  qu'il 
se  trouve.  A  la  suite  de  cet  exposé  sont  rapportés  les  usages  du  corps 
considéré  en  lui-même  comme  réactif  particulier,  et  s^iê  àmn 
modes  d'emploi  dans  les  analyses  qualitatives  et  quantitatives. 

L'examen  des  principales  substances  fournies  par  le  commerce, 
les  altérations  et  sophistications  qu'on  leur  i^ît  souvent  éprouver, 
ainsi  que  les  procédés  à  mettre  en  usage  pour  les  démontrer,  for- 
ment autant  d'articles  spéciaux  qui  seront  consultés  avec  intérêt 
non  seulement  par  les  fobricants  et  les  manufocturiers  { mais  par  les 
commerçants  eux-mêmes,  qui  voudront  s^assurer ,  par  des  expé- 
riences positives  et  faciles,  delà  qualité  de  ces  produits.  Afin  de 
faciliter  aux  personnes  peu  exercées  les  manipulations  à  entrepren- 
dre dans  l'emploi  des  réactifs,  Tauteur,  dans  un  appendi<ce,  a  exposé 
les  moyens  simples  qui  doivent  généralement  être  mis  en  pratique, 
ainsi  que  la  marche  méthodique  à  suivre,  pour  arriver  à  la  connais- 
sance des  principes  constituants  d'un  corpa  qu'on  aoiimet  à  l'analyse 
qualitative. 

Pour  chaque  aulwtance  toxique ,  M.  Lassaigoe  traite  li  part  et  avec 
dee  détails  suffisants  des  considérations  médico-légales  sur  I  empoi- 
sonnement produit  par  ces  substances,  et  des  moyens  sanctionnés 
Ï»ar  l'expérience  pour  constater  et  découvrir  leur  présence  soit  dans 
es  organes  digestifs,  soit  dans  les  matières  qui  y  sont  contenues; 
sous  ce  point  de  vue  ce  dictionnaire  ne  peut  manquer  d*être  fort  utile 
aux  médecins  et  aux  pharmaciens ,  qui  y  trouveront  tous  les  procédés 
récemment  publiés  sur  les  recherches  à  i^ire  dans  les  cas  d'empoi- 
sonnement parVaeide  anehi^tix,  les  aeidêâ  minéraux,  Vaddi 
hydr(heyaniqu€  y  le  bichforure  a»  mercure  j  les  $el$  de  plomb  ^ 
les  iêU  de  cuivre ,  la  morphine^  etc. ,  etc. ,  et  la  marche  à  suivre 
dans  ces  sortes  d'expériences. 

Les  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  puiseront  dans  ce  livre, 
avec  le  souvenir  fidèle  des  réactions  dont  ils  ont  été  témoins  dans  les 
cours  qu'ils  ont  suivis,  des  notiona  précises  sur  les  caractères  dis- 
tinctife  des  divers  corps  qu'ils  doivent  employer  dans  l'exercice  de 
leur  art.  C.B. 
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Note  sur  vjkè  modification  m  ia  méthodi  ciRCULAïae 

APPLIQUÉE  A  l'AMPUTATIOIT   DE    LA    lAVBB ,    AU    ^SSUS  DBS 
MALLÉOLES; 

Par  A.  Lemoie  ,  chirurgien  iet  hâpitau» ,  agrège*  de  la  Fa* 
'     eulié  de  médecine  de  Pàriê ,  etc. 

Lorsqu'il  y  a  quelques  années ,  la  première  édition  de  li 
médecine  opératoire  de  M.  Yelpeau,  et  un  mémoire  de  M.  Qcijr 
rand  d'Aix ,  eurent  appelé  l'attention  des  chirurgiens  sur  l-adir 
putation  sus  malléolaire  de  lajwibey  opération  qui,  bien  que 
conseillée  ou  pratiquée  par  des  hommes  tels  que  Dionis  et 
Ravaton,  en  France,  White,  Alanson  et  B.  BeU|  en  Angleterre, 
Yacca  et  Rossi ,  en  Italie  \  n'aivait  cependant  jamais  été  fiivors^ 
blement  jugée  par  la  masse  des  praticiens^  et  n'arait.  daps 
aucun  pays ,  l'Allemagne  excepté ,  pris  droit  de  domicile  daas 
la  science.  Lorsque  surtout  les  ingénieux  perfectionneBMiils 
apportés  à  la  jambe  artificielle,  par  M.  Mille  d'Aix,  et  plus  tard 
par  M.  A.  Martin ,  eurent^  soustrait  cette  amputation  an  pins 
Ipaye  reproche  que  lui  faisaient  A.  Paré  et  Sabatier,  et.  qu'a- 
près eux  tous  les  chirurgiens  militaires  de  l'emi^re  ont  ré- 
pétés \  on  vit  alorsles  bonuQçsjbef  plus  éniinents  de  la.praitifiin 

nr— YHi.  17 


258  AMPUTATION  BE  LA  JAMK. 

1.?      *■■—--   ' 

civile ,  adoptant  cette  opération  presque  nouvelle  »  pour  tous 

l'appliquer  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  et  demander  à  Texpé- 

rience  la  solution  d'uûe  quetttcm  qui  n'avait  encore  pour  eUe 

que  les  prévisions  de  la  théorie;  alors,  et  depuis,  on  publia  un 

grand  nombre  de  succès.  Il  famt  le  dire ,  cependant ,  tons  les 

malades  auxquels  on  la  pratiqua  n'en  retirèrent  pas  le  bénéfice 

qu'on  en  attendais ^  ;4i|^q469ou«Si  lanoHrqreiit  de  ses  suites; 

quelques  autres  furent  retenus  longtemps  au  lit  par  de  graves 

accidents  qui  la  compliquèrent;  j'ai  été  témoin  de  plusieurs 

faits  de  ce  genre ,  -et  wi  plu»  grand  nombre  encore  m'en  a  été 

communiqué  ;  ils  m'ont  eigag!é  à  rechercher  quelles  étaient  les 

causes  de  ces  résukalS'  f&cbeax  ^  et  «'est  paree^pie  je  crois  avoir 

trouvé  celles-ci,  et  le  remède  qu'il  convient  de  leur  opposer  que 

je  pjq1)Uq.  cette  wX^  Jiqn  intfimiqu  n'est,  p^  4^*eiitc«v  daw  le 

fQAd  de  çs  vajste  su|ç^  e(  de  fairç  r^s$ojctjj*  Içs  avwu^e»  qpi'a 

l'amputation  sus  malléolaire  de  la  jambe ,  sur  V^QMpifttatâoa 

pratiquée  dans  le  lien  d'élection  ;  cette  question  a  été  jugée  par 

riev4vi€0i/ce.  Vopéraiiw  deSâUng«n  e$t  dtfsqrBMia  acq&iae  à 

la  pratique  et  ?lle  doU  y  rester*  C'ea>t  9  au  reite ,  un  point  de 

médecine  opératoire  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  traiter  ail- 

lèuré  r  Hnèiôùiion  d^ê  Ueus  où  il  eontnêfêi  à' amputer  la 

fUmbêj  M'ëcinrt'ëclNie  comme  sujet  de  thèse  dans  le  concours 

^Eagrégttloii  pionr  1835 ,  je  donnai  alors  à  la  question  ée  Tam- 

pHiattOA  fom  maltéolaird  toni  le  développeraent  qu^eHe  pouvait 

VedOfoir  de  moi.  En  la  tndt&nt  ici  de  nouifeau,  je  ne  pourrais 

^èm  que  reprédaire  ee  que  j'en  al  d^à  dit ,  et  je  ne  veux  pas 

«M  Amner  In  tache  par  trop  fl&eile  et  trop  souvent  adoptée  au-* 

)oiirdiMil,  de  faire  d^nne  thèse  vtn  article  dt  JoHmal.  te  veux 

•  aeMement  indiquer  lea  aecidents  qui  ont  le  plu^  souvent  com- 

'  IMTottift  le  résultat  beuretx  qu'en  était  en  droit  d'attendre  de 

«"Mteej^ratfèn.  Je  veux  ^'montrer  que  ces  acfeldcînts  tiennent 

^l-iefîq^ÂMisreiiêtfneiliri  appHqnerdes  méthodes  routinières, 

-44ii«na'U«iiidrttt«  m  ooniràlfe ,  modifier  .eélles^d  pour  les 

'ip^M^rier  à  là  dlspôsUfen  hiiMoÉilqûe  «les  parties  siif  les- 

^»4ÎnIIMôiî  tes^ttéetiie'.  SMn  ieêSt^lHi  tta^^é  èès  môMca- 


tio^f  qi^  me  pgratt  remplir  la  plupart  de^  indications  qvo  pfé-^ 

s^ntç  ^^lllplltation4^  la  jambe  pratig^é^  9^des8^|(]p(&Ql^^éoles, 

£t  d'abord  qiieU  sopt  les  accidents  qui  compUqiippt  }a 

plus  soiiveat  cette  opération?  Je  ne  parle  pas  de  çeu^  gi)i  peiiit 

vent  survenir  à  la  suite  de  loiite  amputation  »  quel  qiiis  spit  la 

membre  sur  lequel  on  la  pratique ,  et  qi^el  qu^  ^it  Ig  m(î|bQ(}Q 

suivant  laquelle  on  ^exéc^t^9  tels  qw  Tbémprrlipgie ,  Hfff^i 

lion  purulente ,  la  saillie  ef  la  nécrose  d^  Tos ,  et^.  Je  |I|^  bqfji^ 

k  signal^  ceuY  qui  so9t  propres  ^  VmV^WiQn  <to9l  ii  §'^t 

ici ,  parce  qu'ils  tiennent  jumiq^emant  /(^v  à  \i^  çmiQrmf^tion  do 

ia  jambe  m  à  la  manière  4'agir  de^  pétb#d^  Qp4r»toîr#»  «m- 

ploy49S  de  nos  j^urs ,  et  jn  yçis  qM*H  y  ^  4  9tt  mQm  à»M  im^ 

portant  à  noter  à  caus^  de  le»r  i^^vité  et  d#  tour  frAin«nae , 

ce  sopt  :  la  i^grène  de  la  pfAu  ^  l^  f»§é^  PHurii^e^tes  dana 

Tépaisseur  du  mollet. 

Le  premier  de  ces  accidents  a  été  siart^t  observé  après 
^'applicatiop  4e  la  méthode  circulaire ,  mm  il  »'es(  développé 
fluelfluefois  après  celle  de  Ig  m/^ttiQde  |i  lafflbeauK  ;  voici  ^ 
qui  le  produit  dans  le  premier  de  ces  daux  cas  :  la  jambe  daas 
)e  poini  où  Ton  pratique  l'amputation  sus  maU^olaire ,  «'est  k 
dii*e^  trois  travers  de  doigt  environ  au  dessus  dv  sommet  das 
malléoles,  est  là  plus  grêle  que  partout  aVleurs;  fH^f  ^U» 
jcoDformation  qui  est  invoquée  avec  juste  raison ,  comme  un& 
des  causes  qui  rendent  Topération  moins  dçingerjanse,  pipîst- 
qu'en  effet  on  obtient  par  elle  uo^  piai^  mPi0s  étendue ,  de*- 
vjent  en  revanche  la  source  d'une  grande  diflîcaUé  4m»  l4  JMr 
.nœuvre  de  la  méthode  circulaire.  I^  tégum«»t  asse%  épais  ^ 
assez  adhérent  de  cette  partie  4e  la  jambe,  /coupé  ainH  .cin^»- 
Jairement  forme  une  sori^e  d^anneau  à  trav^ers  ieqjuel  il  g&t  ifmr 
jours  irès  décile  de  faire  passer  une  portion  de  membre  plus 
.Vi»biminettse  que  celle  qui  se  trouvait  sous  lui  ;  d'cm  U.  résuite 
qufi  i)e  pouvant  refouler  en  haut ,  par  simple  dépiaœment,  la 
peau  qn'il  doii  plus  tard  rabattre  au  devant  des  dew.os  et  d«fi 
jmisatea  «coupés  à  peu  pnàs  sur  .un  même  plan,  le  ebirurffu^ 
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seirouve  dans  Tobligation  de  disséquer  celte  peau  pour  I»  re- 
lever en  manchette ,  et  c'est  justement  cette  dissection,  oa  si 
l'on  veut,  cette  séparation  sanglante  du  tégument  d'arec  les 
parties  sous-jacentes  à  lui,  qui  amène  sa  mortification,  d'autant 
mieux  qu'elle  porte  sur  une  partie  éloignée  du  centre  cirtula- 
toire  et  peu  vasculaire  par  elle-même.  Qu'on  ne  dise  pas  main- 
tenant que  cet  accident  est  rare,  car  dans  le  nombre  encore  assez 
restreint  aujourd'hui  d'amputations  faites  au  dessus  des  mal- 
léoles, j'en  ai  trouvé  plusieurs  cas  signalés  par  la  publicité  des 
journaux,  ou  qui  se  sont  passés.sous  les  yeux  de  tous  dans  les 
cliniques.  Aussi  M.  Mercier  en  a  donné,  dans  le  journal  des 
Cannaiêtanceê  méddco-ehirurgicaies^  &*  année,  une  obser- 
vation tirée  delapratique  deM.  Roux.  M.  Baron  fils  en  adonné 
une  autre  du  même  chirurgien.  M.  Serres,  de  Montpellier  en  a 
publié  un  cas  dans  la  Gazette  médicale^  année  1839,  n"*  26,  et 
depuis,  je  l'ai  observé  deux  fois  dans  la  salle  de  M.  Cloquet,  à 
l'hôpital  des  cliniques.  Tout  récemment  enfin  il  a  été  vu  dans 
le  service  de  M.  Blandin,  et  je  tiens  de  M.  Seutin,  de  Bruxelles , 
qu'un  des  trois  malades  sur  lesquels  il  a  pratiqué  l'amputatiim 
au  dessus  des  malléoles,  a  été  affecté  de  gangrène  de  la  peau 
du  moignon.  Nul  doute  qu'il  n'en  existe  encore  d'autres  cas, 
mais  ils  sont  restés  ignorés,  comme  si  les  insuccès  n'avaient  pas 
aussi  leur  côté  instructif  ! 

Maintenant  cet  accident  est-il  inhérent  à  la  méthode  circu- 
laire seulement?  Non,  car  on  l'a  vu  se  développer  quand  on 
avait  pratiqué  la  méthode  à  lambeaux,  surtout  quand,  faisant 
denx  lambeaux  à  la  manière  de  Ravaton,  on  n'avait  pas  eu, 
eotnme  ce  chirurgien,  l'attention  de  comprendre  les  muscles 
dans  l'épaisseur  de  ceux-ci^  et  qu'on  se  bornait  à  les  tailler 
-dans  la  peau  seulement.  M.  Blandin  qui  avait  adopté  exela- 
sivement  cette  méthode  il  y  a  quelques  années  (Voy.  ta  thèse 
de  M.  Garavel,  1837,  n"  331),  m'a  dit  y  avoir  renoncé  à  cause 
de  la  fréquence  de  l'accident  dont  il  est  question.  Qo  con- 
çoit de  reste  ce  résultat,  ici  comme  dans  la  méthode  cii«a- 
Jaire ,  c'est  loiqours  la  dénudation  de  la  peau,  dans  une 
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certaine  étendue,  qni  est  la  cause  de  la  gangrène.  Si  cela  est 
vrai,  que  faut-il  faire  pour  la  prévenir  ?  Le  voici  :  Conserver  le 
tégument  doublé  de  ses  parties  molles  sous-jacentes,  de  ma- 
nière à  laisser  intactsles  vaisseaux  qui  lui  apportent  ses  maté- 
riaux de  nutrition,  c'est  ce  qu'on  obtient  par  la  méthode  à 
lambeaux  faite  comme  Ravaton  la  faisait;  c'est  ce  qu'on  obtient 
plus  facilement  encore  par  la  méthode  circulaire  modiAée, 
comme  je  l'exposerai  plus  loin. 

L'autre  accident,  qui  est  constilué  par  le  développement  de 
fusées  purulentes  dans  l'épaisseur  du  mollet,  n'est  pas  plus  rar^. 
Il  se  rencontre  saps  doute  des  infiltrations  de  sang  et  de  pus 
dans  leiissu  cellulaire  qui  sépare  les  muscles  de  membres  autres 
que  la  jambe,  et  à  la  suite  d'opérations  antres  que  l'amputation  ; 
cependant  je  ne  crois  pas  m'éloigner  de  la  ,vérîté  en  disant  que 
ces  infiltrations  sont  plus  fréquentes  dans  ce  membre  que  dans 
les  autres,  après  l'amputation,  et  plus  fréquentes  après  Tampu- 
tation  sus-malléolaire  qu'après  celle  qu'on  pratique  da^^  le  lieu 
d'élection.  Une  disposition  anatomique  en  rend  encore  compte. 
Cette  disposition  est  la  suivante  :  La  jambe,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, offre  en  arrière  deux  couches  de  muscles  superposées, 
et  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  aponévrose  très  forte.  Un 
tiss^  cellulaire  lâche  et  assez  abondantf  remplit  non  seulement 
les  espaces  qui  séparent  cette  membrane  des  muscles,  mais 
encore, il  unit  ceux-ci  entre  eux,  en  s'enfonçant  dans  leurs 
différentes  gatnes.  Remarquez  en  outre  que  dans  ce  point  de 
la  jambe  ces  gatnes  sont  fort  résistantes,  que  Içs  organes 
qu'elles  contiennent  sont  pour  la  plupart  réduits  à  leurs  ten  - 
dons,  et  vous  aurez  l'explication  de  la  fréquence  des  infiltra- 
tions sanguines  et  purulentesqui  s'y  rencontrent.  Les  premières 
s'y  forment  comme  il  suit  :  après  cette  amputation,  c'est  la 
règle  aujourd'hui,  on  réunit  toujours  la  plaie  par  première 
intention,  ou  du  moins  on  cherche  par  un  pansement  conve- 
nable à  obtenir  cette  réunion.  £h  bien,  si  dans  cet  état  du  moi- 
gnon, il  se  fait  un  suintement  de  sang  à  la  surface  interne  de 
celui-ci,  ce  liquide  trouvant,  dans  les  bandelettes  ou  dans  les 
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points  de  suture,  un  obstacle  insurmontable  à  son  ëeotilement 
ati  dehors,  se  portei'a  du  côte  où  la  résistance  est  moindre,  et  il 
slnfiltrera  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  I&che  dont  jai  in-^ 
d^M  rexistence  et  là  positioii  plus  haut.  Maintenant  supposez 
cjue  Ilnflambiafion,  dont  la  plaie  d'afaiputation  ta  devenir  le 
siège)  sé  propagé  dans  le  foyer  de  rëpanclienient  sAUgnin  et 
vom  aurez  almr»  les  fusées  purulentes  dont  j'ai  parlé.  Ce  n'est 
certainement  pas  là  la  seule  cause,  hi  l'unique  mécanisme  des 
infiltrations  de  pus  dans  Tépaisseur  des  muselée  du  iuoUet,  à  la 
sUtte  derampUtàtion  delà  jambe  au-dessus  des  malléoles,  mais 
çk  en  est  là  certainement  la  cause  la^^plns  fréquenté  et  le  inécâ«> 
nismé  le  plus  simple.  Ai- je  besoin  maintenant  de  rapporter  des 
observations  pour  établir  là  réalité  de  ce  second  accident  j 
elles  ne  me  manqueront  pas.  J'en  trouve  déjà  deux  qui  ont  été 
recueillies  dès  les  premières  tentatives  d'amputation  stis-malléo' 
laire  et  que  j'ai  citées  dans  ma  thèse  de  cc^ncoui^.  L'une  appàr* 
tient  à  M.  ftibèri^  deTuriÉi,ètrautreàM.  yel|)e^u;  députe  loft 
plusieurs  autres  m'ont  été  communiquées  par  âffiërents  ell{ra^ 
giens^  et  tout  récemment  j'en  ai  eu  une  sous  leë  yeux.  Oet  acci* 
dent  est  dohc,  côttrime  le  pt*écédent,  assez  ft*équ^t,  et  c'e^t  k  li 
fois  à  uhe  dis^t)sltion  anatômîquè  et  à  iln  ttiodé  de  pansement 
vicient  qu'il  Aut  lé  rapporte^.  La  première  dé  ces  deux  éauses 
ne  pieut  être  que  difficilement  attaquée  par  le  chirurgien,  ce- 
pendant  il  n^est  pas  déraisoi^nable  de  penser  qu'Un  bandage 
roulé,  médiocreknent  serré,  appHqué  sur  toute  la  longueur  de 
la  jambe  ;  eb  comprimant  leâ  parties  molles  de  ce  membre  et  en 
lés  rapprochant  les  unes  dés  autres,  ^'opposerait  à  cette  infil- 
tration du  sang  )et  consécutivement  à  celle  du  pus.  La  se- 
condé de  ces  causes  est  plus  facile  à  combattre  *  il^ufflt  de 
tenir  pendant  quelques  jours  les  lèvres  dé  la  plaie  d'amputaUon 
légèrement  écartées  l'une  de  Vautré,  en  mettant  entre  elles  une 
simple  bandelette  dô  tinge  fin,  enduite  de  cérat,  et  de  donner 
en  même  temps  une  position  déclive  au  membre  pour  prévenir 
'  infiltration  du  sang  et  son  séjour  dans  le  fond  du  moignon. 
¥n  définitive^  deux  accidents  gravés  se  sont  d^à  assesr 


49wne)|ftdéretonié5  i  fa  anMe  4»  raayiltatidB  sus-malléolaire 
,4fe  kl  jniiite  po«r  attifer  6ar  àuxl'at^i^ion  des  praticiebs,  et 

• 

ila.f^  moMrproat  «ans  aucuD  donteMoare,  caf  leur  développe* 
-fPEkent  «ai  lié  i  l'ea^isteaee  de  ^saidaînes  diapositious  anatondquesy 
^  à  rapplîcaiioa  diè  eerlaiàisfl  laétliodes  opératoires  qu'elles 
fiatiy^iit  recevoir  aaiis  danger*  Cooime  il  est  évident  qu^on 
^peiit  Qbanfer  la  <^aoft>riDaiiaB  de  la  jambe,  iltokit  dênc  mo- 
4iAdr  l«s  poaaédés  ar4Uiaîreft  et  tes.  foire  plier;  kux  eligences 
4te  ^i^iWcwbm^lAon  $  <faM  là  ca  ^aa  j'ai  tenté  de  faire  en  pra- 
itàqiwmt^coaiina  il  auiti  la  iBamial  de  la  méthode  cbrcidaâre. 

Jn  avppoae  qii'Dn  opèr^aur  te  jaaaba  gauche  ;  le  malade  est 

cbUcW  aiar  le  t>ani4'aû  Ut  «u  d'une  table  Haaverte  d'an  maii- 

tea^  Ml  pied  eit.aaui^iir  par  m  ai^ej  iVtère  fémorale  est 

ciQaiprifiiée.,iitr  aâ aHfreaimi  le^  daîKts  bu  avec  tout  autre 

moyen  compresseur  ^fpt&jièi  saH  dao»  raîM»  t»îtan-dftiitisda 

rattaea«  da  ?^  «rï^uetear^  no  tf^oiaième  ambmMe.  #i  'aes 

dBujL  mail»  laliaada  Ih  jatnbe^  fijLeaaUfiieBiaiit  le.nawbfaat  ai 

Uant  yrèià  Irala^Qr  le»  eliaira  dàâ  ^'aîlfa  aafant  iMttipëea.  Un 

^pttHaièwa  est  èl'âp^aratl  et  daiine  A  rapwnMir.iaa  ÎMtiPttT 

aranca  dm  il  à  lamsom^  Calait  afe  )^ce«ii;dadAaa  d^aMaolaria 

nuabMbe  (pomiiiMiiiiii  raaé oanÉlMpianl  pltia  Acik  MaedioA 

ailMlcaiséêdeiiteUias>  daiM  tatain  draita»  ^raiée  d'à»  maiwom 

laîerof saux^  ëtvoit'at  de  moyisnife  gfnodmprf  tl  Adc,  é  mk^mm 

a(?  dami  eatim»  an  desMias  ilii  Ibea  àft  tt  aa  ivtipiiw  ^  aMprir 

laaoa^  am  teatelMtà^laiVë  dea  «igiuiaiiia  da  la  jmbM  inM 

acheva  eu  Un  ou  >eii  ttawi^  «oufis  da  codaMi,  et  qm  apa4dlttiâi 

^k^[)a»ifer'ëii  ^aofoadpar  le  pliii  de  Fs^^aliéfrafta  '  diaaVelofipi 

du  ttugmbtv.  Ceto  Mx^  il  pmiispia  tdacwita  arëctovîoÉM  éè 

soutiiatriiaiem«M  a«t»M]d«  inciaiab  qu'il  àliutiai  yarpaaaiaiW' 

taHiMHismMr  la  preaiièra ,  èAer^i  éare  Idn^  U'mi^aaga  at 

dami  et  labeur  la  fMeimeiM  dtttHti|i^piièaëalQi«#t^^ 

os.  Saisissant  alors  àaia^  IN  éms  pmtiara  dMtift  da-IttiiaiA 

fMieh«,l'aii  Hpi-M1attiraitaiidan«iigMi4a9èau  (a:  avfj^^ré- 

•iltaiitide  M  réubai  da  Gas4iiciiiiaiS9  il  uMpe  MliiM'^MML 

Mra  qat  iM  im^tiÊMIàméhtfff^wtii^^  -k 
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fonne  avec  eux^deox1mA«dttx^ii  ren- 
verse s«r  leur  base  ;  il  a  graiiil  soin  ici  de 
conserver  à  ees  lambeaux  le  pls^d'ëfiais» 
seor  possible  el  de  ne  pas  les  prolonger 
au  delà  da  liers  antérieur  de  la  jambe,  se 
boroanti  en  arrière  et  sur  les  côtés  à  oon* 
per  les  brides  cdlule^ises  qui  unissent  la 
peau  anx' parties  sous-jaceiites.  De  cette 
manière  H  obtient  une  sorte  de  man- 
chette fendue  en  avant ,  et  dontla  partie 
antérieure  est  seule  r^vcarséé  sur  les 
deux  côtés  du  tibia ,  ce  qui  donne  à  la 
partie  de  la  jambe  ainsi  disséqnée  une 
forme  ovalaire  €fm  le  couteau  va  sui- 
vre dans  la  première  section  des  muscles. 

Pour  exédoter  cette  partie  de  ropéraiion,  le  cbirurgiea  porte 
le  trancbant  de  llnstrumeni  sur  le  bord  ràteme  du  tibia ,  et, 
le  faisant  «ifir  largement,  il  le  ram^ie  à  son  bord  interne ,  en 
suivant  exactement  la  direction  oblique  de  la  manobettetcuta^ 
née.  Cette  seetion  ayant  spécialement  intéressé  dans  tonte  son 
épaisseur  la  eouehe  superUcielIe  des  muscles  de  la  région 
postérieur  de  la  jambe  (C).  L-aide  tire  en  haut  cetle  cooche 
«lusenlnife  ,avec  la  peau  qui  la  recouvre,  et  quand  ,  par  l'effet 
de  cette  iTMEtiott ,  ces  parties  ont  atteint  le  niveau  du  point  ou 
kaos.deiflrMt  éire  sciés ,  Topérateur  pratique  Me  seconde  sec- 
tion à  laqneUe  il  donne  une  direction  tout  à  fsUi  tranever- 
iale  à  Taie  de  la  Jambe,  et  qui  porte  uniquement  cette  fois,  sur 
la  eouehe  profcBde  des  nmscles  du  meoAre;  après  qpiioi  11 
pénètre  »  cemms  à  l'ordinaife ,  dans.  Tespace  interoseenx.  pour 
eouper  l|e.périoate  des  os..  Enfin  û  introduit  dans  cet  .espace  le 
dMlnuédian  d'une  compresse  dite  réiracteur,  et  finit  en  sciant 
les  denx  os  à  la.tois  et  sur  un  même  plan  (D). 

liSfstp»  récottlemant  du  sang  est  arrêté  par  Tuades jmoyeiM 
liéaMsinltqiies  usités  de  nos  jonrs ,  il  ramène,  tes  ehaics  au 
4ei«nt.  d^:  os^et  U;)e^^nt»fii(.  k  t'ni4«il*jin  bwdsi^.cîrcur 


lairattéâHveroiii^m  serré  cpi'U  applique  sar  tom  le:  mendN^e;  il 
réomt  à  l'adde  d'un  point  de  salure  les  deux  lèvres  de  Tindsioii 
vertteale  qu'il  a  pratiquée. en  avant  du  tibia  ,  et  la  plaie 
rameuée  ainsi  aux  conditions  d'une  plaie  d'amputation  oireu- 
laire  simple,  est  maintenue  légèrement  béante  par  Tintrodac- 
tion ,  jusque  dans  son  fond ,  d*une  bandelette  de  liuge  fin  ;  le 
pansement  est  lermîné  par  rapplication  d'une  ou  de  deux  banr 
delettes  agglutinatives  qui  rapprochent  mollement  les  bords  de 
la  solution  de  continuité  dans  la  direction  du  diamètre  antéro- 
postérieur  de  la  jambe ,  et  qu'oii  recouvre  d'un  lioge  troué  en* 
duit  de  cérat ,  de  quelques,  plumasseaux  de  charpie  »  d'une 
compresse  et  d'une  capeline.  Enfin,  le  malade  reporté  d^ns 
son  lit  tient  son  membre  couché  sur  le  côté  externe  et  dans 
une  position  un  peu  déclive. 

Telle  est  la  modification  que  me  paraît  devoir  subir  la  mé- 
thodi»  circulaire,  quand  on  l'applique  à  l'amputation  sus-mal- 
léolaire  de  la  jambe.  Sans  doute  que  par  elle  on  n'obtient  pas 
un  cône  creux,  régulier,  également  pourvu  de  muscles  dans 
tous  ses  points,  et  dont  le  fond  répond  à  l'os  ;  mais  aucun  pro- 
cédé ne  donne  ce  résultat  à  la  jambe.  L'inégale  répartition  des 
muscles  autour  des  deux  os  et  l'épaisseur  considérable  du  plan 
que  ces  derniers  constituent  après  leur  section,  s'y  opposent 
toujours.  A  défaut  de  cet  avantage,  elle  en  a  d'autres,  et  si 
elle  ne  peut  conserver  des  chairs  musculaires  là  où  il  n'y  en  a 
pas ,  elle  conserve  toutes  celles  qui  existent ,  et  surtout  elle 
les  conserve  dans  leurs  rapports  de  superposition  en  même 
temps  qu'elle  leur  donne  une  certaine  obliquité  de  surface , 
double  disposition  qui  prévient  la  gangrène  du  tégument  et  qui 
favorise  l'écoulement  du  pus ,  la  rapidité  de  la  cicatrisation  et 
la  bonne  conformation  du  moignon. 

Je  powrrais,  en  terminant,  citer  à.  l'appui  de  ces  paroles , 
quelques  cas  oii  j'ai  déjà  employé  avec  succès  cette  modifica- 
tion, que  je  crois  jnonveUe  ;  mats  ces  cas. ne  me  paraissent  pas 
encore  aseea  nontfnreuxni  assez  probants  pour  rendre  incoo^r 
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lestftMM  l08  Ayaiitàew  qii^  jb.lui  MCDônitoiid.  J'aUnâM  Ame 
qm  le  temps  ne  fooratete  d'aoïres  oeeasfoM  de  la  itiettre  «a 
usage.  Je  serais  heureux  ai  celte oote  ppurait  engager  BieaMB^ 
frères  àen  taireL4'appli0atioii  >  plus  heureux  encore  s'ils  ¥om-^ 
kieUt  biea  niVen  eomuiuiiiquer  les  rësnltats»  Je^  poMlevais 
ceax**ci,  quels  qu^ils  soient,  wtt  la  bonne  M  ^i  4ate  têtse  k 
religion 4e loM hemmequlécrlisaf  un  a^fet 4e inàiaofwi  ou 
de  chirurgie  pratique^ 


Ibsif ÂjtQeis  eÉifÉSALiis  sea  les  cas  m  pitua^pif Eenoinss 
oBscatie  a  l'sOnTAi  cocnm^  ntmAiit  las  AifiiÉaa  1886, 
Ml,  ÎB«ê  Vf  18M. 

(2*  Article.) 

JPar  Ui.  Bnxu^nv ,  mSdèom  éêe^t  MpiuU^  ingrégé  hmanàtê 

Nous  passons  maintenant  de  l'étiologie  à  la  pathologie  pro- 
prement dite,  et  nous  al^ns  voir  si  les  troubles  apparents  par 
lesquels  la  pneumonie  se  traduit  à  réxtérieur  (sont  constants. 

Les  malades,  examinés  avec  soin  lors  de  leur  entrée  à  ThApi- 
tal ,  ont  présenté  les  phénomènes  suivants  : 

Sur  lesquatr^vingt-deiix  cas  régulièrement  observés,  il  j 
eut  soixante  et  onze  fois  une  douleur  pongitive  <ïans  t'an  des 
côtés  du  thorax.  Ce  phénomène  fut  par  conséquent  un  symptôme 
presque  constant;  car  des  onze  sujets  sur  îesquets  on  n^a  pu  le 
constater,  deux  étaient  dans  un  état  tellement  grave  qu'il  leur 
était  impossible  de  faire  connaître  leurs  souffrances  |  un  troi- 
sième était  affecté  d'une  pneumonie  lobulaire ,  un  quatrième 
avait  une  double  pneumonie  -,  cette  douleur  n^a  manqué  chez 
aucun  des  treiae  malades  dont  la  {nwMaanle  n^était  tftNm  pte- 
niierdegré.'  t  .       . 

DMisiosoasoèiauMneilsurrenue^roa  aeoutaléqatea 
fAflaimniiiM  detepMfTO)  carMCériiée  partttia  vwfeir,  par 


de  f  opadté  an  t)ar  dé^  ffliissed  iliemi>ràtiès ,  soit  «ur  la  plèvre 
piiUtiôtiàire  sô!c  $ttr  \û  plèvre  partëtale ,  correspondait  aux  en- 
droite  oft  nette  dbalètir  de  côté  s'était  ûitt  ressentir. 

Son  Isiège  s'est  tfouv^  le  plus  ordinairement  ein  rappèrt  aféc 
le  «iège  de  la  pneumonie*  Ainsi  la  donlenr  de  côte  se  faisait  aen*^ 
tira  droite  quand  nnffammailon  occupait  le  poumon  droft,- 
tandis  qu'elle  existait  à  gaucbe  lorsque  la  pneumonie  occupait 
te  Càié  gaucbe*  Quand  lai  phlègraasie  affectait  le  sommet  des 
poumons  »  la  douteur  siégeait  soit  à  répàule  y  soit  sous  l'aliBellèy- 
soit  au  dessus  du  mamelon  ;  néanmoins,  dans  plusieurs  oas ,  cAla 
se  fai^t  sentir  au  bas  du  côté.  Quand  la  phlégmasle  affectail 
les  autres  parties  deTer^ne  pulmonaire  »  le  point  de  côté  sié^ 
geai  t  soit  en  dehors  du  manieton ,  soit  au  niteau  des  demiètee 
Hausses  cotes.  Dans  te  huit  cas  où  la  pneumonie  oocopait  IM 
deAx  poumons  ^  la  douleur  se  comporta  de  diverses  manières^' 
Dans  deux  oaa,  oà  la  douleur  affecta  sucoestivemimf  les  deux  cth 
tésy  l'inflammation  occupa  successivement  lesdeut  organeS;  dauf 
un  troisième  cas ,  la  pblegmasie  occupant  le  centre  seulement 
d'un  lobe  inférieur  de  l'un  des  poumons  et  laeurface  derautre^ls^ 
deuleur  ne  se  fit  sentir  que  du  o6té  vers  lequel  la  pneoUMmie 
était  superficielle^  Dans  deux  autres  cas,  il  ;  avait  une  pleurésiu 
diaphragmatique  bornée  à  l'un  des  côtés  du  thorax  :  ce  fut  vuni 
cette  partie  qu'une  vive  douleur  se  fit  sentir*  Dans  un  sixièmey 
ou  il  y  avait  pneumonie  de  la  base  de  chacun  des  poumons, 
la  douleur  siégeait  dans  chaque  hypochondre.  EnfiUf  dans 
un  dernier  cas,  elle  se  fit  sentir  du  côté  le  plus,  malade. 
Toujours  elle  fut  pongîtive  et  s'exaspérait  par  les  mouvementsi 
de  la  respiration  et  par  la  toux  ^  souvent  elle  était  augmentée  par 
la  pression. 

Elle  n'occupait  ordinairement  qu'un  espace  très  limité  et 
borné  à  une  étendue  de  quelques  travers  de  doigts  ;  elle  persis- 
tait dans  Ce  même  endroit  jusqu^an  moment  o^ù  elle  disparais- 
sait. Trois  fois  Seulement  elle  fut  mobile ,  et  i;e  portait  tantôt  à' 
f  épaule,  tantôt  à  la  partie  infêrteure  du  tfaorat.  D^ns  deux  de  ces 
<!as ,  il  y  avait  unepneumonle  du  sommet,  finfin,  chez  un  sujet 
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aisfectéprécédeinflieiit  de  douleurs  rhumaiiisinal^,  celte  douleur 
offrit  les  caractères  que  Stoll  assigne  aux  dpuleurs  plenrétiques 
rhumatismales  ;  elle  occupait  vagu^neut  ,tout  un  des  Cjfttés  de 
la  poitrine ,  se  portant  tantôt.dans  un  point ,  tantôt'  dans  rautre, 
siégeant  un  jour  en  avant  et  le  lendemain  occupant  le  dos ,  aug- 
mentant faiblement  par  les  légers  mouYenieiits  d'inq[>iration  et 
d'expiration ,  et  ne  cédant  qu'aux  vésicatofires. 

L'expectoration  se  montra  le  plus  ordinairement.  Chez 
soix^te^uatre  malades  elfe  fut  colorée  par  dit  sang^  qui  don- 
nait aux  matières  expectorées  les  teintes  ronssâtre,  rouillée, 
.  jaunâtre  ou  verdàtre.  Cette  série  comprend  presque  tous  les  cas 
terminés  par  guérison.  Gbez  dix  malades  l'expectoration  fut  in- 
colore :  quatre  d'entre  eux  étaient  affectés  de^pnéumonîe  du  som- 
met .du  poumon ,  deux  présentaient  deb  phénomènes  typhoïdes 
graves,  deux  étaient  .pris  de  double  pneumonie,  et  les  deux  der- 
niers étaient  affectés  de  pneumonies  étenduos  qui  :  les  firent 
périr  •  promptement. 

Enfin  huit  malades  n'eurent  pas  d'expectoration  :  trois  d'en- 
tre eîix  avaient  du  délire  en  inéme  tenrps  qu'une  pneumonie  au 
second  degrés  deux  étaient  affectés  de  pneumonies  graves  du 
sommet  du  poumon  au  second  degré ,  deux  étaient  des  sujets 
très  âgés  qui  périrent  peu  de  temps  après  leur  entrée  à  Thô- 
pital  ;  et  le  dernier  était  une  femme  attaquée  d'une  pneu- 
monie disséminée  dans  les  diverses  parties  du  poumon, laquelle 
se  termina  par  la  mort. 

Ces  faits  confirment  l'opinion  assez  généralement  reçue  en 
médecine  que  l'expectoration  souillée  de  sang  est  en  général 
d'un  bon  augure;  que  celle  qui  re^te  incolore  indique  plus  de 
gravité ,  et  que  l'absence^de  crachats  annonce  un  danger  encore 
plus  grand. 

Quelques: médecins,  et  M.  Bonilland  en  particulier,  avaiMt 
cru  remarquer  l'absence  fréquente  de  l'expectoration  dans  les 
pneumonies  du  sommet«.MM..  Ghomel  et  Grisolles  n'ont  point 
eu  l'occasion  de.  faire  les  mêmes  remarques;  ces  messieurs  n'ont 


VU  Téxpeeioratioti  manquer  que  chez  «iiL  sajets  'sur  vingt  pris 
d'inflammation  du  sommet  du  poumon. 

Les  faits  que  j'ai  observés  sont  encore  moins  en  rapport  a^ec 
les  conjectures  de  M.  fiouiliaud  :  sur  les  dix-huit  •  malades  pris 
d^inflammation  du  sommet ,  quatorze  avaient  craché  du  sang 
dans  les  premiers  jours  de  leur  maladie  ou  en  crachaient  encore 
au  moment  de  leur  entrée  à  rfadpital;  trois  avaient  une 
expectoration  complètement  incolore,  et  n'^vaientjamais  aperçu 
de  sang  dans  le  liquide  expectoré  ;  un  seul  n'eut  point  d'ex- 
pectoration pendant  tout  le  temps*  de  sa  maladie.  Je  dois 
néanmoins  convenir  que  dans  pluneurs  cas  l'expectoration  fut 
peu  abondante. 

Quant  aux  crachats  de  couleur  et  de  consistance  jus  de  pru- 
neaux^ que  M.  Andral  avait  pensé  pouvoir  devenir  un  signe 
caractéristique  de  la  suppuration  du  poumon ,  sur  quatorze  cas 
dans  lesquels  la  pneumonie  était  arrivée  au  troisième  degré , 
une  fois  seulementrexpectoration  fut  dîffluente  et  brunâtre,  une 
autre  fois  elle  était  visqueuse  et  de  couleur  chocolat;  mais  chez 
les  autres  malades  elle  n'a  rien  présenté  qui  fût  spécial  :  ainsi 
quatre  fois  elle  fut  colorée  en  jaune  jusqa'à  la  mort,  quatre 
autres  fois ,  de  colorée  qu'elle  était  d'abord,  elle  devint  inco- 
lore et  semblable  à  de  la  salive  ;  deux  fois  elle  éiait  analogue  à 
du  pus;  dan^  les  autres  cas  elle  avait  complètement  manqué. 

Dans  tous  les  cas  les  malades  toussaient;  seulement  chez 
quelques  individus  ce  n'était  qu'avec  difficulté  qu'on  constatait 
la  toux. 

La  respiration  fut  presque  toujours  accélérée.  La  moyenne 
du  nombre  des  inspirations  fut  de  30  3/4  par  minute ,  les  deux 
extrêmes  étant  20  et  50.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu'au  pre- 
mier abord  et  à  la  simple  vue  il  ne  semblait  point  y  avoir  de 
gène  dans  cette  fonction  ^  qui  paraissait  se  faire  très  librement  ; 
mais  dès  qu'on  cojnptait,  on  trouvait  une  augnsœntation  notable 
dans  le  nombre  des  inspirations.  Il  n'est  pas  douteux  que  dans 
plusieurs  circonstances  des  pneumonies  ont  été  considérées 
iMMume  se  présentant  à  l'éiatlatent  et  sans  trouble  de  ta  nespi? 
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pfratoîres. 
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f"  Pour  les  piieiuBonîes  ^  aotr^s^panfeidu  pinimoi- 
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Au  1*^  et  au  »econdi  dag nte  mioî^  •    SA  i/3 

Att  second M 

S' Pour  las  pueuiiioiiiei  tetsmki^  par  U  mospi ,  ^i»« 
Ou  ¥mt  l""  que  la  renriraiioo  fut  plu»  fréquMit«  daaa  lei 
piettoioaies  du  somnet  <|tte  dan$  caUe»  daa  «utnes  partiea  da 
piounion;  2°  qu(e  la»  puaunooi^  au  prenûor  degné  Mi  cauai 
plus  de  gèuedans  la  respiratioa  iiue  galles  qui  étaîeut  mélan*- 
géaa  de  premier  et  d^  aecoud  de|^  ;  â""  qua  Ja  firéqueftce  wg*- 
Baeota  sensiblement  dans  les  paeumonies  au  second  degré; 
k"*  «t  enfin  qu'elle  lut  à  son  œaxiaaium  dans  les  pueuiuMi^  sui- 
vies  de  mort. 

Le  respiration  avait  jan  général  d'autant  pins  de  fréquenoe  qaa 
la  pnemuonie  était  plus  étendue.  Gbaz  quelques  malades ,  ce^ 
pendant»  cette  fonction  se  faisait  avec  plus  d'effarts  et  plusi  de 
raïudité  que  ue  le  oomporlait  l'éiendue  et  le  degré  de  la  fft^mr 
monie  ;  mais  ces  anomalies  furent  moins  fréquentes  quf^.odle^ 
dn  pouls. 

:  Ces  résultats ,  conformas  à  çeax  de  M«  le  I^  Hl.  P^Uataa, 
donnant  beaucoup  de  valeur  à  la  fréquence  de  la  respîrsMÀMi 
4x>nsidéréa  comme  signe  de  la  gravité  de  la  pneumowa. 
.  JUa  râle  crépitant  fut  observé  douse  fois  «seul ,  et  ^luaranta*- 
irois  foisraccompagné  de  respiratioubronehique.  La  res^piratioa 
bronchique  ec  la  broncbqplionie  existaient  «eulas  cbaz  viag^- 
dnu&.malades*  ^  . 

.  Par  cpuaéquanl  ^  ^mb  les  cinq  abuàmeadea  w^im  VmSifm^ 
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mtlîâ*  éo»  ikNUMtat  teît  «irivéa  à  dtm  neoààé  degHl  lors  da 
leur  entrée  à  TUâpiUl  ^  chez  un  sixième  sôiikflient  aHa  étaii 
^oofft  w  p<««iièr  degré*  SUr  les  dîx-halt  oiaULdea  affeoté»  de 
pneÉttOBtes  du  sommet  da  pounoa ,  deux  seulemeat  n'avaleal 
qiie  dtt  râle  ohipitént;  les  seize  antres  offmem  da  la  respiratioa 
branchiqtio  seule ,  ou  bie^s  ^ceompagoée  de  râle  crépitaot.; 
M.  tedoetaur  GffisaUes  est  arrivé  »  dans  soa  résamé  de  dini*< 
que»  aux  flBkèoles  résultats.  Sur  ses  ciaquaute  malades,  X|uarante- 
deot  atMStti  4e  la  respiration  broueliicpie ,  et  buit  seulement 
M^  topffé«entaîe«^  fAS. 
J)i^  tous  ees  malades  >  «iwtre  aeulemeni  n'ora  offert ,  lors  de 

leur  entrée  y  aucun  phénomène  d'auscultatioti  qui  p^t  iodiquer 
y^mfmo^  de  }a  pii^wiouie.  Qm  d^ux  d'entre  eux ,  on  put  au 
Jbput  de  qpi|#ljiiies  jQnrs  en  trwv^  d^  ^^-proiioncés}  chez 
les  deux  autres ,  on  n'en  put  jamais  rencontrer*  d'un  d'eux , 
^iS^é  depttîs  plusieurs  jours  de  doaleiws  rbumatismaks,  fut 
jpHft  d'wm  dpuleur  d^  eùté  disséminée  sur  toute  l'étendue  de  la 
portion  gauebe  du  tborax>  il  craoha  du  sang)  son  expeetoration 
offirif;  suecesaîveiaent  les  caract^iies  et  toutes  les  modifi-^ 
tinna  que  subissent  régulièrement  les  crachats  dans  les  pueu- 
monies  f  il  avait  de  la  dypsnée  et  de  la  fièvre ,  sans  qu'on  p&t 
jamais  constater  la  omindre  altération  dans  le  bruit  d'expansion 
vésiculaire  que  ridaient  ses  poumons.  Il  est  probable  que 
ee  malade  portait  uqe  pneumonie  eentrale  peu  étendue  ; 
l'autre  périt  affecté  de  pneumonie  lobul^ire  disséminée. 

Il  faut  en  cionv^r  y  plus  on  examinera  les^  malades  avec 
attention  y  moins  le  nombre  des  pneumonies  latentes ,  c'est  à 
'dire  lanssymptômes ,  sera  grand , et  plus  souvent  l'auiscttltatioo 
fournira  des  tamiières  au  ^agnoslio 

On  renoontne  penrtent  certaines  circonstances  dans  lesquel- 
tss  l'anscnkatioa  ne  révèle  pas  des  atiërations  très  avancées 
-duposmon.  Amsi^  dssts  quelles  cas  de  pneumonie  où  lepon-* 
mon  était  converti  en  pus,  et  dans  lesquels  le  malade  fort  avancé 
mi  âge  éftécntail  très  im^uUèfmnent  et  très  imparfaitement 
Isfr  aMnreoMits  d'înspîeatiea  eidio^pinaftian.»  l'on  n'eiMendit 
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quelquefois  ai  r&le*oré|>i€ant  ni  respiration  broiioliiipie.  Ué&r , 
en  pénétrant  dans  les  iHronches ,  y  donnait  le  bruit  'd^e  ex- 
pansion vésicttlaire  imparfaite.  Cependant  lorsqu'on  pratl«* 
quait  Tauscultation  à  plusieurs  reprises,  et  Icnrsqu'on  ftJsait 
tousser  le  malade ,  on-finissait  par  découvrir  soit  un  peu  de 
respiration  bronchique ,  soit  un  petit  rftle  liquide ,  très  différent 
des  râles  muqueux  etsous-crépitant,  (pi  mettaient  sur  la  Yoie. 

On  a  pu  constater  également  combien  il  est  quelquefois  diffi- 
cile de  distinguer  la  broncophonie  ou  le  retoitissenient  de  la 
voix  produit  par  l'augmentation  de  densité  du  tissu  pulmonaire 
de  l'aegophonie  résuttant  de  la  présence  d'un  liquide  compli- 
quant la  pneumonie. 

'  Telles  furent  les  lésions  directes  des  fmctioBS  des  oq^mes 
pulmonaires.  Voici  maintaiant  quels  ont  été  les  trouble»  des 
autres  appareils. 

La  céphalalgie  Ait  un  phénomène  qui  s'observa  très  fréquem- 
ment ;  son  intensité  fut  le  plus  ordinairement  en  rapport  avee 
Tintensité  de  la  fièvre.  Le  délire  exista  chez  douze  malades  : 
*  sept  d'entre  eux  guérirent ,  cinq  succombèrent.  Tous  étaient 
pris  de  pneumonie  soit  au  second ,  soit  au  troisième  degré  ; 
chez  deux ,  l'inflammation  occupait  le  sommet  du  poumon , 
tandis  que^hez  les  autres  elle  siégeait  soit  à  la  partie  moyenne, 
soit  dans  les  parties  inférieures  de  ce  viscère. 

Chez  les  malades  qui  guérirent,  ce  phénomène  parut  teok 
plutôt  à  la  constitution  des  sujets  qu'à  l'intensité  de  la  pneu- 
monie. Aussi  deux  d'entre  eux  étaient  des  hommes  qui  dérai- 
sonnaient à  la  plus  légère  pointe  de  vin;  deux  autresëtaieat 
des  ivrognes  ;  et  l'un  d'eux,  ayant  contracté  sa  pneumonie  pour 
avoir  passé  la  nuit  ivre-mort  sous  les  tables  d'un  cabaret,  pré- 
senta dès  le  premier  jour  tous  les  caractères  du  deUrium  tre* 
mens.  On  peut  conclure  de  là  que  ce  délire  des  premiers  jours 
ne  doit  pas  faire  porter  un  pronostic  grave  sur  l'issue  de  la 
maladie. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas;,  la  figuren'offraièpfts  d'altération 
notable.  Chez  le  quart  de  meS' malades, •  elle  était,  cototée  ea 
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roàge  plus  ou  moins  vif;  sur  uo  autre  quart,  elle  exprimait  la 
fatigue  et  Tabatteineùt.  Giiez  ces  derniers  j  la  pneumonie  avait 
ordtuaireiQeiit  plus  d'intensité  et  plus  d'étendue  que  chez  les 
premiers.  Chez  quatorze  malades ,  !a  peau  du  visage  et  des  par- 
ties supérieures  du  corps  offrit  la  teinte  ictérique.  M.  Bouillaud 
paraît  disposé  à  attribuer  cette  coloration  à  ce  que  la  pneiimo- 
niesiège  dans  le  voisinage  du  foie«  Chez  mes  malades^  cinq  seu* 
lement  savaient  des  pneumonies  de  la  partie  inférieure  du  pou* 
mon  droit,  tandis  que  chez  les  neuf  autres  Tinflammation  oc* 
cupait  les  autres  parties  de  Forgane  respiratoire.  Mais  si  la 
coloration  Jaune  ne  parait  point  avoir  eu  de  rapports  avec  le 
siège  de  Tinflammation ,  die  semble  en  avoir  eu  de  fort  directs 
avec  son  intensiié;  ainsi,  sur  les  quatorze  malades  en  question, 
cinq  guérirent  et  neuf  succombèrent  :  encore  ceux  qui  guéri- 
rent avaient-ils  presque  tous  des  pneumonies  au  second  degré. 
De  sorte  qu^on  peut  regarder  avec  raison  cette  teinte  ictérique 
comme  un  phénomène  indiquant  beaucoup  de  gravité,  et  devant 
disposer  à  porter  un  pronostic  sévère. 

La  langue  était  couverte,  chez  presque  tous  les  malades, 
d'un  enduit  blanchâtre  :  dans  quelques  cas ,  il  était  jaunâtre. 
Cinq  fois  seulement  la  surface  était  sèche  et  brune*  Tous  les 
malades  avaient  delà  soif  et  de  l'anorexie  ;  six  seulement  eureui 
des  vomissements  spontanés;  dix-sept  eurent  le  ventre  dou- 
loureux et  tendu  ;  vingt^rois  eurent  des  coliques  et  de  la 
diarrhée;  et  six  avaient  à  la  région  épigastrique  une  douleur 
qu'ils  attribuaient  aux  secousses  de  la  toux. 

Les  troubles  des  organes  digestifs  furent  presque  constants 
chez  les  malades  qui  périrent  ;  la  plupart  d'entr'eux  avaient  ou 
la  langue  sèche ,  ou  le  ventre  ballonné  et  douloureux,  ou  des 
coKqûes  et  de  la  diarrhée. 

Les  lésions  de  nutrition  du  cœur  furent  assez  rares ,  puisque 
douze  malades  seulement  offrirent  des  signes  d%ypertrophie  de 
cet  organe. 

Il  n'en  fut  pas.de  même  pour  les  lésions  dynamiques  :  tous 
les  nmlàdes  eurent  de  la  fièvre ,  quelque  légère  que  fût  leur 
in-.-.vu.  18 
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.pQewmcniiei  >€  nQmbre  moyen  4^»  pol^iiws  d«  9oi|}&  f^  de 
gmMi^YÎQgt^iiiit  par  minute,  les  deux  extréesea  mêlant  soUftHlCh 
M%  et  eeat  trenie*  Le  pouls  ëiiât  ie.plns  souvent  Ifurge  ci  plein^ 
au  moa. 

lA  moyepne  du  nombre  des  pttHatîoBS  c)iez  toft  i^silftdas  qui 
ont  guéri ,  fui  s  

Pour  les  pueunonies  du  Bomm^  au  t""'  degré ,  9S  ii 

mélange  de  r' de  2'' degré  y        Mi 
au  2*  degré ,  107. 

Pour  l9S  pneumonies  des  autres  parties  du  po^ppon  ; . 
.     .  Am«d|^gr4,  .     Mtî 

mélango4er'eide2''degré,  87)  . 

au  2*  degré  I  d7  i. 

Le  pouls  çut  ^n  général  d'autant  plus  de  fréquence  fue  It 
fineumonie  était  pluf  étendue. 

.  Cbes  les  malades  qi^i  opt  succ<wnbé,  la  moyenne  Ait  :  9(  i  s 
et  le  pouls  fut  plus  souvent  petit  et  faible  que  dans  les  cas- ou  ii 
yavaiteuguérison. 

L'aspect  général  des  malade^  prése^tai,^  les  différences  rnii* 
vantes.  Suft  les  4U-huit  malades  pris  de  pneumonie  du  sosuneti 
quatre  étaient  dans  u^  état  typhoïde ,  avec  prostration ,  rêvas* 
séries  la  nuits  stupeur^  ventre  tendu  «.gargomUeineiu  et  dtar* 
rbée  ;  troi^  avaient  be^w^oup  d'accablement  ;  les  a^itres  avaient 
Vapparonce  des  sujets  prjs  4^  fièvre  inflammatoira^imple. 

Sur  les  soixante-quatre  malsuies  affectés  de  piif^moni^  dei 
autres  parties  de  l'organe  ^  un  seul^  pa^pi  les  dpusa  pris  ds 
pneumonie  aul^  degré^  avait  de^raççablequ^ntf  ,ei^  parmi  les 
jpdalades  atteints  de  pneumonie  à  un,  d!^<^, plus,  avancé,  m, 
avaient  l'a^^t  typh(;»ïde9etd|)iLx>ffraîenii  b^ucQifp.  d'accable- 
ment; les  autres  présentaient  l'aspep^  .4^?:$^vi^  |i^QamML^ 
t,ovce^  ... 

.  A  quelqueseite^ptions pcès^  l'ao<mhlea;^t  généf^i  ^  fièvni 
vive,  ei  l'état  typhoïde,  se  firent  remarquer  plutôt  dans  les  p^oui^ 
l^pnies  k  un  df^giré.  avaficé,  ei  j^lfuts  c;eU$s.qui  offCU^aieiit  beau- 
coup d'ét^ue^que  dans  les  ^.  contraires,  J);qà  l'on  pal 
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cmèitsfe  que  èer  éiai  féiiéNI  ét«it  scmis  ia  âépetidib^é  Ae  FétM 

local  du  poumon^  .       » 

L'éiât  générai  et  rti6pM;(âei^iMlM0s  qM  étt<5«6titllèi^tft  i  fht 
tfop  varié  poor  en  préseoier  M  le  tublèna.  Ce  ^ài  donri<itiif  ' 
obez  étt&  ^  o'ëtxk  Ift  gdiie  de  la  reqiiraitoii  ^  M  rréqo^fieé  dtt 
p<nite,  les  ircmbles  dès»  o^aûes  dige»tîfè  ^  M  tcfifite  jÀitàedéIft- 
iaee ,  la  psd<^p  extrême  >  otii  le  Aélire. 

Tds  forent  le&  ph&iainiiies  4M  pfésMlèraM  Im  naladéd  i 
leur  arrivée ,  et  avant  radminisiration  des  premiers  secoufVi 

Le  traiieiBeat  que  J'employai  f^  le^  s^ivailil  :  Dès  ramtSe 
du  malade  à  l'hâpital  Cochii>tOApr^iqiiaU  iné  saigoëe  dtt  btas^ 
le  lendemain  on  répétait  la  saignée  M  mflM^eDiik^  soir»  lesiNP^'. 
lendemsiin  on  faisait  au  malin  une  quatrième  saignée  ^  el  !•* 
soir  on  appliquait  des  sangsues  sur  Tun  des  côtés  du  tborax,  eu 
Ton  y  plaçait  un  vésicatoir^*  (Les  saignées  éuient  de  douze  à 
quatorze  onces,  et  le  nowbre  des  ^ûg^ues  était  de  trente  à 
quarante  par  chaque  application.) 

Si  la  mabdie  ne  cédait  pas ,  le  jour  suivant  on  avait  recours 
au  tartre  stibié,  qu^on  faisait  prendre  à  la  dose  de  quarante  cen- 
tigrammes ,  en  augmentant  chique  jour  de  dix.  centigrammes. 

L'administration  du  tarire  stibie  n'a,  le  pîusqrdinairement^ 
duré  que  trois  jours. 

Il  est  bien  entendu  que  rage  du  maladie ,  sa  constitution ,  so» 
degré  de  force  ou  de  faiblesse^,  rinteneité  de  la  pneumojftie  e( 
sa'  durée  avant  Teiitré^  à  fbôpital  ont  fait  varier  I0  traitemenii. 

MiÈ.¥àké  de  H  pnéumûftie  ëkèé  Uê  MdladtÉ  ^ui  oHt  guén. 

Avant  démontrer  le  mode  de  dëcroisseqiei^t  ^%  phénomènes 
de  la  pneumonie ,  jMndiquerai  les  différences  que  le  traitement 
à  subi  chez  (es  sujets  qui  ont  gu^ri. 

ATexception  dedeiix  ihâlades.trës  faiWe^,  et  chez  lesquels  , 
lé  tari rè  sitbîé  fut  adhiinîsiré  de  prime  àborci,  tous,  oui  été 
saignés.  tTn  seul  Ta  été  par  lés  sàhgsues  seulement. 

CbèSî  Tes  malades  affi^^ciés  de  pneumonie  cfu  sommet  du  pou- 
niouilà  môj^ebndftit  de  trois  sa/gnêes  et  qiiàfantê  sangsues;' 
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Six  malades  avaient  été  saignés  ^uatte  fois,  et  trois  ne  Vzvim 
été  qu'une  fois. 

Chez  ceux  qui  avaient  une  pneumonie  des  autres  parties  da 
poumon, la  moyenne  fut  de  deux  saisnées  et  demie  et  trente- 
s0pt sangsues;  Peux  malades  avaient  été  saignés. cinq  fois,  m 
seul  ne  l'avait  été  qu'unefois,  et  deux  ne  le  furent  pas  du  tout. 

Dans  les  pneumonies  au  premier  degré ,  la  moy^me  des  éva- 
cuations sangniftes  fiit  de  deux  saignées  deux  cinquièioes  et 
trente-sept  sangsues. 

Dans  celles  où  il  y  avait  combinaison  du  |Mremier  et  du  se- 
cond degré ,  c'est  à  dire  mélange  de  râle  crépitant  et  de  respi* 
rttCton  broncUqne,  elle  fut  de  trois  saignées  et  trente-six 
sangsues. 

Dans  celles  où  il  n'y  avait  plus  que  de  la  respiration  broBcti- 
que,  et  qui,  par  conséquent,  avaient  amené  le  poumon  à  Tétat 
d'imperméabilité,  cette  moyenne  fut  de  deux  saignées deia 
tiers  et  quarante-sept  sangsues. 

M.  le  professeur  Bouillaudt  d'après  les  tableaux  de  M.  Pel- 
letan ,  est  arrivé  pour  les  pneumonies  au  premier  degré  à  une 
moyenne  de  deux  saignées,  plus  trois  palettes  trois  vingt-qua- 
trièmes, pour  le  sang  tiré  par  les  ventouses.  Pour  celles  qu'il 
nomme  le  passage  du  premier  au  deuxième  degré ,  c'est  à  dire 
av^c  mélange  de  r&le  crépitant  et  de  respiration  bronchique, i 
trois  saignées  et  demie ,  plus  quatre  palettes  quatre  quinzièmes 
podr  lé  sang  tiré  par  les  ventouses,  et  enfin ,  pour  celles  dans 
lesquelles  1}  y  ^yait  imperméabilité  complète  du  poumon ,  i 
trois  saignées  et  demie ,  plus  deux  palettes  deux  treizièmes  pour 
le  sang  tiré  par  les  ventouses. 

lia  différence  entre  ces  deux  modes  de  traitement  par  les 
émissions  sanguines,  porte  sur  les  pneumonies  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  catégorie,  dans  lesquelles  j!ai  tiré,  terme  moyeO) 
deux  et  trois  palettes  de  sang  de  moins  que  M.  BouiUaud. 
Dans  ces  deux  catégories  se  sont  trouvés  les  malades  à  aspect 
typhoïde,  chez  plusieurs  desquels  j'ai  dû.  borner  remploi  ^^ 
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4a  saignée.  Ob  verra,  qae  malgré  cela  la  marche  de  la  ma- 
:ladie  n'en  a  pas  été  ntoins  prompte. 
1  Le  sang  extrait  par  la  sa^^ée  fat  presque  constamment 
-cottenn^ux.  Lacouenne.était  le  plus  souvent  épaisse  et  recon- 
vrani  tout  le  caillot.  Il  est  arrivé  plasieursfois  que  la  première 
eaignée  n'était  pas  couraneose,  et  qne  les  saignées  suivantes  te 
devenaient.  ' 

.  Chez  quatre  malades  senlement  le  sang  ne  se  recKHivrit  pas 
de  couenne.  Deux  étaient  des  veiUards  épuisés ,  le  troisième 
était  affecté  d'une  pneumonie  à  forme  typhoïde ,  et  le  quatrième 
était  un  hon^ne  jeune ,  mais  qui  avait  eu ,  peu  de  temps  aupa- 
ravant^ une  pneumonie  pour  laquelle  il  avait  été  très  abondam- 
ment saigné. 

Après  avoir  indiqué  soigneusement  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vaient les  malades  au  moment  de  leur  entrée  à  l'hôpital,  et 
avoir  fait  connaître  avec  détails  le  traitementqu'on  a  fait  suivre, 
'on  va  voir  quelle  a  été  la  marche  de  la  maladie ,  et  quelle  a  ëté, 
sur  là  dilrée  des  phénomènes  morbides,  Pinfluence  de  la. con- 
stitution dés  malades,  de  leur  âge ,  celle  de  la  saison  et  enfin 
celle  de  la  médication. 

La  douleur  de  côté  fut  ordinairement  très  rapidement  enle- 
vée. Chez  tes  malades  pris  de  pneumonie  du  sommet ,  elle  cessa 
après  deux  jours  de  traitement,  sur  un  peu  'plus  de  la  moitié 
d'entre  eux;  après  trois  jours  sur  un  cinquième  ;  dans  les  autres 
cas,  bu  elle  manqua ,  ou  le  délire  ne  permit  pas  de  savoir  com- 
binent elle  s'était  comportée.  " 

Chez  les  malades  pris  de  pneumonie  des  autres  parties  du 

"  pottiion ,  elle  fut  enlevée  après  un  jour  sur  un  cinquième  d'en- 

'tre  eux^  après  deux  jours  sur  un  peu  moins  dé  la  moitié ,  après 

'troisi  joui's  sur  on  cinquième;  chez  deux  malades  elle  dura  plus 

de  trois  jours,  et,  dans  les  autres  cas,  ou  elle  manqua ,  ou  il  y 

eut'du  délire. 

-  f  AJosi^  §n moyenne,  la  durée  de  la  douleur  de  côté  fut  de  deux 
•jours  un  onzième  pour  les  pneumonies  dusommet  du  pouinon, 
et  de  deux  jours  un  quart  pour  celles  des  autres  parties. 
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h^  .digré.da  la  pneiiaKHii^  eut  ptua  dHifiMnos  ipie 
étendue  sur  cette  daréej  ainsi  «Ile  fiit  aussi  oonrte  dans  les 
OJttesdsttX  tiers  4«9o«tiio«  étaient  pris,  giiedsos  ceux  oà  soit 
te  tiens  I  eeii  le  #ttarc  de  esi  iH'gane  étaient 'seuls  anflanmrfs; 
mi^Mtrairey  eHé  fat  plus  courte  eba  lés  malades  sifeeMs  de 
l^aenBitoQie  à  f iâai;  d'eagonameiit  que  «iiaz  ceux  dontls  pomiMi 
était  impennéable  à  l'air.  •     . 

On  p«^ conclure  delà  que^danslespleuro^neûmenies/rin- 
lensîté  de  lia  pleurésie  est  toujours  en  rapport  avec  celle  de  la 
p^euasenie. 

Les  autopsies  font  d^alHeurs  voir  que,  dans  la  pneumonie  au 
troisième  degré,  le  poumon  est  presque  toujours  recouvert 
d'une  fausse  membrane  très  dense  et  souvent  fort  épaisse,  tan- 
dis  que  dans  les  pneumonies  au  pi^emier  et  au  àecond  désré. 
Texistence  de  cette  exsudation  atbamineuse  est  fort  rafe. 

'  La  respiration  bronchique  cessa  danç  les  .pneumoçieç  du 
'sommet,  après  û'oîjç  et  quaire  jours  de  traitement,  prçsqiie 
chez  les  deux  tiers  des  poalades  ;  elle  sç  prolongea  un  peij  plps 
chez  d'autres,  et  chez  deux,  elfe  dura  jusqu'au  vingtième  et 
jusqu'au  trentième  jour.  En  défalquant  ces  deux  cas,  la  njioy^ne 
de  sa'durée  fût  dé  quatre  jours  dix  onzièmes.  -'  ''     ' 

Danslë^  pnçumonies  des  autres  parties  du  poumon,  cet(c 
respiration  cesse  après  dëux^  trois  et  quatre  jours  de  traite- 
ment, chez  plus  des  deux  tiers  des  malades:  chez  un  seul,  elle 
persista  jasqa'an  quarantième  jour.'  Eni  défarquanl  ce  jier- 
piercas.  elledura  eij  moyenne  quatre  jours  un  quar^, 

Çn  jfénçial,  pç  put.çbsfipfif.  ?IfP  |a  péwistîiw»  die  Jj^  ^^f^f^ 
j-atlon  l?roi)çl)iqae  fut  plus  gr^ndj^  ûfm  ^Wmm^mV9it- 
sées  coippl^ieineMt  ^u  segpp^  <|égp^  ^^  ^^  \^  WWj  «nr 
ce  fut  dans  cette  ç^tégpriç  que  ?p  (jpçij^vèrw»  pr«*Q»#  Um  •*!« 
cas  dans  lesquels  celte  respiration  dura  le  plus  ùufiffii^au^. 

,    Véle^^M  r^«paea.4cc«p/écaprui9a«HM(i«i  »  pwttn'a- 
tion  ajraat  çu  lim  4iM>»  Ij^  <»>S|  «VI  >W  #W  a«M  (te 


ëtÉkpt^firi^y  Mssi  ^apidelneàt  qne  daftsceui  ob  soit  la  moitiéy 
soit  le  quart  de  Torgane  pulmoDaire  éiait  seul  enflammé. 

Le  rirle  erëpkant  cesda  dans  les  pneumonies  du  commet, 
Aprèft  einq  jours  de  traitement,  dans  lés  trois  quarts  des  cas. 
Sa  durée  moyenne  fut  de  six  jours.-^  Il  cessa,  dans  les  pneomo*- 
Mies  des'^  autres  parties  du  poumon,  après  trois  Jours  sur  lé 
sixième  des  malades,  après  quatre  jours  sur  le  cinquième,  après 
cinq  jours  sur  le  quart;  chez  deux  sujets,  il  dura  jusqu'aux 
viDgt'trotsieme  et  vingt^cinquième  jour,  ^a  durée  moyenne  fift 
dtf  six  jours  sept  huitièmes. 

Il  n'apaspài^u  queTépoque  de  la  disparition  du  raie  crépi-^ 
tant  fut  reculée  par  l'étendue  de  la  pneumonie  ^  mais  il  n'en 
fitft  pas  tte  même  pour  le  degré  :  car  ce  râle  cessa  plutôt  dansles 
pneumonies  à  Téiat  de  simple  engouement  que  dans  celles  dans 
tesqudles  une  partie  du  poumon  étaità  Té tat  d'imper méabitiW. 

L'expeetoratitm  cessa  d'être  colorée'  par  du  sang,  teri&è 
moyen,  le  troisième  jour  un  dixième;  après  avoir  étéiîicoiores 
et  très  visqueux  jusqu'au  sixième  jour  huit  neuvièmes,  lès  értt* 
diata  déveftaièuc  opaqilës  et  peu  visqueux .  ' 

Lintènsité  de  la  pnènmouie  et  son  étendue  n^ont  pa^  eu 
^ftaStteneé  a^rédaMe  sur  ta  rapidité  aveo  laquelle  lé  sang  « 
(Hspora  des  cràcluits.  Ainsi  ^expectoration  resta  colorée  ait 
jours  dieas  des  siijéli  4ui  n*avaient  qu'un  engoueaneiit  du  pou*' 
aaon,  tandis  que  trè» souvent ^lle  devient  îAcoIore  le  deuxième 
jour  du  traitement,  chez  des  malades  dont  le  poumon  était  Iah 
IMrtnéàMé  à  rair. 

On  peut  induire  de  ces  diveriftes.  données  i|ue  la  durée  de  M 
eeiarcitioa  des  cradiate  pur  le  sang<«'indiqiie  rien  relativement  k 
la  gravité  de  la  maladie. 

J'entendspar  convalescence^  le  moment  où  ia  peau  est  frat- 
«he,  lepeul^  ped- fréquent,  où  i'appéiit  se  fait  sentir,  où  le* 
oMades  n^épro^vent  plus  aucun  malaise,  ec  où  l'on  wmmttic& 
à  donner  des  aliments.  ' 

'  Dana  les  imettkotries  dé  lânMet,  «cette  oonvalest^encé  eut 
Hm^^  tertine  moj^i  ait  Iknii  4»  siiE  jourr  d#  truHettieHtt  el 
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dans  celles  des  autres  parties  du  poumon,  au  JbcMil  des^ptjoiin 
et  demi. 

Le  temps  qu'elle  mit  à  arriver  fut  en  rapport  avec  Tétaidae 
de  la  pneumonie,  et  surtout  avec  son  degré  :  ainsi,  elle  eut  liea 
après  cinq  jours,  dans  les  pneumonies  au  premier  degré  j  après 
six  jours  sept  huitièmes,  dans  celles  où  se  trouvaient  i^éunis  le 
r41e  crépitant  et  la  respiration  bronchique;  et  après  neuf  jours 
trois  huitièmes,  dans  celles  où  il  n'y  avait,  lors  de  l'arrivée  d«s 
malades  à  Thôpital,  que  de  la  respiration  bronchique. 

La  durée  du  séjour  à  Thâpital  fut  de  vingt  et  un  jours  pour 
les  pneumonies  du  sommet,  et  de  dix-huit  jours  un  onziéane 
pour  celle  des  autres  parties  du  poumon. 
^  Cette  durée  paraîtra  peut  être  assez  longue,  mais  il  est  dans 
ines  habitudes  de  ne  renvoyer  les  malades  que  lorsqu'ils  sont 
eii  état  de  retourner  à  leurs  pénibles  travaux.  — M.  BouiUaad 
est  sans  doute  dans  les  mêmes  idées  que  moi,  car  le  renne 
moyen  pour  vingt-six  malades  qu'il  a  observjés  en  1836  est 
de  vingtideux  jours. 

Chez  la  plupart  des  malades,  la  gène  de  la  respiration,  la 
fréquence  du  pouls,  là  chaleur  de  la  peau,  la  soif,  la  perte 
d'appétit  et  le  malaifie  général  persistèrent  tant  qu'il  y  eut,  soit 
du  ràle  crépitant,  soit  de  la  respiration  bronchique;  mais  ches 
trois  siyets  &gés  de  soixante  ans,  il  n'y  avait  plus ,  au  bout  de 
deux  à  trois  jours,  ni  fièvre,  ni  malaise  général,  bien  que  la 
respiration  bronchique,  le  r&le  crépitant  et  les  crachats  vis- 
queux et  colorés  en  jaune  existassent  encore  dans  toute  l^or 
intensité  :  la  phlegmasie  du  poumon  semblait  alors  n'avoir  plus 
d'influence  sur  les  autres  organes ,  et  ne  plus  constituer  qu'une 
maladie  tout  à  fait  locale. 

Le  délire  ne  dura  que  peu  de  temps  chez  les  six  malades  qui 
en  furent  pris  dès  le  début  de  la  maladie  ;  au  bout  de  trois  jours 
U  avait  cessé  en  même  temps  que  tou3  les  phénomènes  de  coor 
gestion,  cérébrale. 

Chez  quatre  malades,  il  y  eut  probabilité  fm  épancbeBMt 
pleurétique  asse^  considéi'able  ;  içar  qn.  ^rpuvvt  une  W^ 
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coi^fAfete  et  iioiitëe  par  une  ligne  de  Biveaiii  de  la  respiration 
bronchique,  du  bourdonnement  de  la  voix.  La  fièvre  fût  vive , 
il  y  eut  de  l'oppression,  et  les  malades  étaient  fort  accablés.  La 
respiration  bronchic^ue  ne  cessa  que  le  neuvième  jour,  et  la  du- 
rée du  séjour  à  rhépital  Ait  de  vingt-iix  jours. 

Chez  les  dix  maladesquiprésratèrenlt  l'apparence  delà  fièvre 
typhoïde ,  la  marche  de  la  pneumonie  ne  fut  point  entravée,  et 
ladÈsparitionde  la  respiration  bronchique  et  du  ràle  crépitant 
se  fit  en  général  aussi  promptement  que  dans  les  autres  cas; 
Chez  plusieurs  d'entré  eux ,  on  fit  dés  saignées  comme  chez  les 
antres  siqets ,  aucun  d'eux  ne  s'en  trouva  mal. 

La  coexistaice  de  la  diarrhée  n'eut  aucune  influence  appré- 
ciable ,  ni  sur  le  traitement  par  les  saignées ,  ni  sur  la  marché 
de  la  pneumonie.  Cet  accident  cessa  en  général  très  promp- 
tement. 

La  force  et  la  bonne  constitution  des  malades  furent  une  des 
circonstances  qui  ont  eu  une  influence  remarquable  sur  la 
dorée  de  la  pneumonie  :  ainsi ,  dans  les  imeumoniés  du  som* 
met  f  pour  lesquelles  la  moyenne  de  la  durée  de  séjour  à  l'hApi- 
tal  fut  de  vingt-un  jours,  cette  moyenne  fut,  chez  les  sujets 
fiorts  et  vigoureux  de  quinze  jours ,  et  chez  les  sujets  faibles  de 
vingt^Mpt  jours. 

Sans  les  pneumonies  des  autres  partiesdu  poumon^  pour 
lesquelles  le  tenme  moyen  du  séjour  fut  de  dix<-huit  jours,  celte 
■apy^ne  fut ,  dans  les  pneumonies  arrivées  au  second  degré , 
de  dix-sept  jours  et  demie  pour  les  sujets  forts,  et  de  vingt- 
trois  jours  cinq  sixièmes  pour  les  sujets  faibleti. 

Gomme  on  le  verra  plus  bas ,  fai  faiblesse  du  malade  fut  une 
circonstance  qui  limita  l'emploi  des  saignées. 

Si  l'on  n^a  rien  observé  de  particulier  dans  la  marche  de' la 
maladie  relativement  à  l'influence  du  sexe,  il  n'en  fut  pas  de 
même  relativement  à  l'âge  des  malades.  En  effet ,  chie2  six  vieil^ 
laords  dé  soixante  à  soixante-six  ans,  deux  offrirent  la  résolution 
de  leur  pneumonie  à  l'époque  ordinaire;  mais  chez  les  iquatre 
auii^lii  reqiîratîott  brmcbiqueouleràie  crépitant  persistèrent 
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jusqu'au  d^i|«iàiDe»  ^ti^rseptièn^  •yingMroîfiièiiie  et  ijÉim- 
tième  j^m*.  Connue  )a  ràje  cr^tant.ou  la  nt$0ir;ilkMi  bfoir 
çbique  6e  t^o«Y9i^iqit  vémi$  aved  }^'e:spe6U>rat|on  eôlorée^a 
jaunei  ou  de  cop^islanoâ  trè^  visqueufie,  il  était  ëvideot  qve, 
chez  ces  sujets,  rkiA^matipn  ëi«k  fiassée  à  Tétat  chroaiqiM. 
M.  Grisolles  pfifj^U  dJapoté  à  peasef*  dVq>ràa  AL  ie.  proiesloir 
Cbomely  que  dau.s  l(cs  cs^  où^  ^che^les  iybiiianlB,i^:i^^'' 
pUant  dure  99  ^k  du  t(eweordijiaine).€|MtcpertistAii€e^dQi 
àuue  espècç  d'^èoie  du  poumon.  Ilestévîdeutcw'wieifih 
conjecture  o'e^t  pas  fondée;  <»r>  cheKrIes  irieittaonls  qqi  mi 
présenté  cet  état,,  j'^  tnm  observé  li'expeatoMitf  ok,  efîe  Iniai 
toujpurs  r/ecpn^u  ie$  o^ifs^iè  res  ds  KexpentonsoioBide  ift  poen- 
laonie  f  cracjliât^  tr»iii^renâS|  «olpnés.le  pkui  souvoity  ioeoio- 
rci$  $6U|lenient  dans  le  ca»  de  pessîsiance  de  la  «^esptmtioi 
bronchique ,  toujours  très  visqueux ,  adhérents  au  vase  ei  cm- 
tanani.  nfousism^^om^  w  plus  m  nuuM  grand  jnèmbeeidc  petàes 
Cultes  d'air  i  iCbe;iFe^  suj^i^VlApUiCf  iMsie  obropi^na  Ëantcei 
petite  éieodi^  àé^  f^^j^piM  f  n^  s'aeoèaxpagmni^'atvadiitroiiUa 
généfi^I  :  îl  s'y  9«ak  fMè  de  aèinv,  et  i'appétit  ^lait  Ifèa  pro* 
çonoé..  ,      . 

la  aiîaoQ  d^s  laqitielte  apptnail  bi  pnctamonie  wm  parait  ^ 
core  avoir  eu  quelque  rapport  avec  la  gravité  At  ta  maladie  : 
ainsi»  pren^nl  4'wa  pant  f  eadii-^^  malade»  choe  le^ueb  r«f- 
fixation  a  été  1|^ plii^  langiia  ei las  dix-aept  qid'soat  restésie  noia* 
de  teppa  4  rbdp*lal>  il  sialBoiive  qw,  dana  ks  cinq  pMntiiaiioi> 
de  ranimée,  se  «eol  F^ieantnés  quatorze  des  pnnnlera^  ^ 
des  seconds ,  tandis  i^atjdM'a  tei  septjdendéva  moîà  il  n'y  ava^ 
que  tr^s  d«&  prwiars^Uiiidiai  qii^ii  aTy  toonrait  taoîa^tf  se- 
conds. 

.  Qa  v^ra.  plus  laîo  que  la  mortalité  de  la  paaoaioane  est  f^"^ 
grande  dans  les  saisons  fmdeS'qiM  dans  tcias  les  autres  umj»i 
et  qi^phisiears  Coisie  refirdâdiaseBiémdu  maAade^a  été  la  ^^^ 
d'ufhe  i^tQwl^aeasce  da  l^infiamoMilaB  da  poiWMi*  daf^^ 
daoç  ^(tt4i«tt9  4e  làt  qi^e  tfaiuâsaaBfM  dé  tempéiMM  eK  ^>>^ 
f^^MMiwae.dtffiiaaffab^  aaat^pca qae*laafMaii»«ile<<^ 
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temps  entretiennent  ei|  4p9lqm  lorle  la  maladie.  Wffast^U  ffts 
^K^09eU:l3«  €fi9(,  4«  p0Pm^.  «le  la  «%«96  q«i  produit^i  qni 
'f^f^a^Uf^fiUe  bwaladie^  doîv»  avoir  lapuia^jaiioa  dalaMrfttaaâR? 

•  .  Maifitetiant  U  s'agit  4e  détatoiiaer  ViofiMiiM  du  trattemaat^ 

-•t  ^r^^soséqveiic  dfafipréDiar  aiiciM|»ira«ieat'i«s  effets  des  èal^ 

f«éss^  -des  «pésioaiolMS  «t  du  tartre  sctbié  à  iMinie  dose,  moyens 

f>riiicii^iiK -d«  la  médièatim  i{iii  a  été  em^rfoyë  à  rbdpUM 

Cocbin.  

Saignées. ^On  a  VU  qu'à  l*exceptlatf  d'un  très  petit  mombre, 
tous  les  malades  avaient  ëté  saignés,  mais  que  les  évacuations 
sanguines  avaient  été  constamment  limitées  par  retendue  des 
A»rces  des  malade^. 

Le  quart  des  sujets  fat  traité  seuleipent  par  les  ^^ifflées. 
.    J'ai  ?^po$é  .las  #99»^  mvfH^J^^  o^  à^ïï  Mf^  i^'miim}: 

^^^ellB  sji^st  fjwte  peUfi4isR?ri}|o«|iJD9M^^!^?^^^P^ 
leurs  arguments  en  faveur  du  pr^i^jjïçil^  Jflàf  }^  mfSf^^  m 
est  celui  qiii;4'aiiP|s  1^  pla$|^pérg|!mçi^t  f  n  viç^^.JN^éaAmPf  os» 
ççmnîp  w  ré^l^jlt}l^^ip()fnp^^^^^^  fiqpyAteçÇ  ^ifr 

teçtabljç, jç  val?  /W^fWJner  ^^çisplep  Ç^j^S  Rarj.içujjjj^iîs. 

4tei»  v«4iia^Mn&|HiyaB«la  dtoidanr  d^céfé  aonMl^  tfakaie 
.M  tMM diî^wlLJQHrs  .de^r^iMMfpi;  qae  wr  «a  ^  Mlnhiip 
de  malades  cette  doulaur  t'ampi-diupé  ^afaa  lonr^  et  qM^aiB 
flWHVMijdekdMnée  tuait  éié  da  icok  jows. 

Jtaiir  i»fiM|M«^«  <(L^  taroa  nef  «fp  ^  a^ 

a'4MieMimt^s  de  divcirt^  iBai)Hbnea,niatataiwawai>rtiiwég» 

Mi^wm^  0^4  ^h»  (ineaqiBfl  twa  la  4oiéiiir  de  cAt^  a<  aédé,^ 

Aemfl^IftiifeBf  an  iKNiide  dwxîoiuts,  an  seiiiaaMHssîoiia  san- 

cffiMi^y  c|f.tov4»iMMia  n'-a  «jaapaîs  iélé .«ia  q»  lairc4tiènie 

,îoiir»:ttla|»lmonittaîffe«iVt:  apirèa  ia  4eMiiaa  ^«nataa^lo»- 

laiN'.  iDf.ftut:AraQliiMéa4»!MM|a6  sii  «kw  tiiKcaafaatades 

waiaMébi.iiîgnéNîia  a^mak^(i>»aa  onnMfté  lat  dagioBr  ^ 


^létils^tt^aa  sikième  JMr  de  tevr  liiiàl^  piii8qpi*à  l*bApîtal 
eue  a  été  efilefée  M  bout  de  deux  jo«ls. 
'  On  objectera  qae  le  repos,  le  s^our  dans  un  bon  lit^  les  boi»- 
'tone  adoncinances,  uike  température  réguUère  et  un  régime 
jdoaveoable  penvoit  airoir  une  grande  part  dans  cettedi^ari- 
lîoa  si  régnlière  et  si  prompte  $  mais  dU)ord  on  aaeta  bon  nom- 
lire  de  malades  étaient  restés  chez  eox  an  lit,  s'y  étaient  tenus 
tchaud^ment»  avaient  fait  diète,  et  *s'4iaient  mis  ài'nsage  des 
boissons  adoucissantes,  et  pourtant  ils  conservaient  en  arrivam 
^  Tbôpital  une  douleur  de  côté  fort  intense. 
,  Il  est  en  outre  une  réponse  encore  plus  directe  à  cette  objec- 
tion.  Je  parcours  des  feiiilles  4'observatioos  andennement  pri- 
ses sur  des  malades  traités,  comme  c'était  Tusage  alors,  par  la 
méthode]expectante,  et  j'y  vois  que  chez  un  sujet  jeune,  pris  de 
pneumonie  au  premier  degré,  la  douleur  pleurétique  persista 
jusqu'au  cinquième  jour ,  sous  l'emploi  des  seuls  adoucissants  ; 
Vj[ué  chez  un  autre  jeune  siyet  pris  de  pneumonie  au  même  de- 
gré que  le  prèàiier  et  tndié  de  la  même  manière,  la  dbuleor 
t>ersistà  jusqu'au  neuvième  jour. 

'  Je  regarde  donc  la  faculté  qu'pnt  les  évacuations  sangâioes 
d^enleverla  douleur  pleurétique,  comme  l'un  des  fai^  lespios 
positifs  et  Tun  des  mieux  prouvés  de  la  thérapeutique,  et  je 
lÉuditiensqa'teestauMafirdèfldrediqiaMltre'Miie  douleir 
par  les  saignées  et  les  sanganea,  qu'on  rest^d'arvAter  wi  accès 
lie  ftèfre  intermittente  par  l6t<piinfuiaa. 

Il  est  impossible  d'arriver  à  uie  .déoMMtration  ansei  précise 
il'égtfd  des  «Ères  phénomànea  de  la  pnemneviley  auMda  m^ 
ilHine  pmr^  h  aaédieàtion  n'est  pinéaiiasi  simple,  et  fae^  de  I'm- 
4re  part,  hi  diminuiioQ  de  «s  acddents  se  fait  grâdùetteffleat 
<dâne  un  grand  nombre  de  cas  ;  cependant  on  peut  enéore;  chez 
ijriusienrs  maladea,  suivre  l'effet  des  évacûtkHis  sanguines. 
Ainsi,  chez  nn  «piart  des  sujets,  les  accidenta  de^la  pneumonie 
avaient  de  llntenafté,  les  matajdes  paraissMent  inetemeat  priti 
et  toot  portaitià  pmmer  qaeienr  pnemamale  aeiaii^graVe.  Mais 
immédiatement  après  leaefigméea,  et  «vaiA  remploi  de  toat 
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autre  oioyen  actif,  il  y  avait  en.  une  diminution  subite  et  tiit 
prononcée  de  la  respiration  bronchique,  de  la  brquchophonie^ 
du  râle  crépitant  et  du  malaise  générali^  les  malades  semblaient 
ressusciter;  la  pneumonie  était  jugulée,  ou  considérablement 
diminuée,  et  la  saignée  avait  ^idenmient  agi  à  If  manière 
d'un  remède  héroiqcie. 

'  A  quelle  circonstance  fiiut-il  rapporter  le  succès  que  les  sai- 
gnées ont  obtenus  chez  ces  malades.  Ni  Tftge  des  sujets,  ni  Vé^ 
poque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  au  moment  où  Pou 
a  commencé  le  traitement,  ni  l'étendue  de  la  pneumonie,  n'ont 
rien  présenté  qui  Ittt  constant.  La  constitution  des  malades  et 
le  ûegvê  de  leur  pneumonie  ont  seuls  montré  quelque  chose  de 
plus  fixe  ;  ainsi  les  trois  quarts  d'être  eux  étaient  des  si^ets 
ftirtSf  et  les  sept  huitièmes  avaient  en  même  temps  du  r&le  cré- 
pitant et  de  la  respiration  bronchique. 

Le  traitemenr  avait  été  poussé  assez  activement,  puisque  la 
moyenne  des  évacuations  sanguines,  chez  eux,  fut  de  trois  sai-* 
gnëes  un  sixième  et  vingt-cinq  sangsues  en  deux  Jours  et  demi. 
Chez  plusieurs  d'entre  eux  ramélioration  avait  brusquement 
succédé  à  une  abondante  perte  de  sang  provoquée  parles  sang- 
sues. Néanmoins,  le  traitement  ayant  été  poussé  avec  autant 
d'activité  chez  d'autres  malades  sans  en  obtenir  le  même  avan- 
tage, on  0st  forcé  d'admettre  qu'il  existe  des  conditions  spé- 
ciales qui  disposent  les  pneumonies  à  céder  plus  ou  moins  fà«- 
cilement  aux  pertes  de  sang.  Or,  les  seules  conditions  qui  rés- 
sortent  de  l'examen  auxquel  je  viens  de  me  livrer,  sont  la 
bonne  constitution  des  maladeset  l'existence  du  râle  crépitant. 

Chez  le  plus  gran^  nombre  des  autres  malades,  les  phéno- 
mènes de  pneumonie!  ou  persistèrent  sans  augmMter  d'inten- 
sité, ou  commencèrent  à  diminuer,  pendant  le  temps  durant  le 
quel  se  faisaient  les  saignées  ;  de  sorte  que  ce  ne  fut  que  du 
troisième  au  cinquième  jour  chez  la  moitié  des  mahidesi  du 
sixième  an  huitième  jour  chez  un  huitième,  et  du  neuvième, 
au  douzième  jour  chez  un  seizième  que  di^p^urur^tja  mN|i- 


Hémhiftk^Ui^hëtlé  A\é  ci^êphûi,  et  qtië  fâttiéiiohtioB 
dès'ttialâdcs  fut  pi^ôtioticd^.  ..*...'  » 

Bânsces  casj  on  employa  souvent  lesVésiôitoircfà  é(  àotiVefif 
ans^  lé  tarifé  stlBidS  haute  ddse  rl^oti  Mpeût  paï'^  hh  terité/ 
ibetffejuf  le  compté  Aés  ëVâcùatioiià  kangbiûe^  sédlés  tld  ^(teit 
aussi  composé  ;  mais,  comme  elles  oor  dA  éônCôKMj*  à  Vetfet 
géoérsd,  il  faut  bien  adaMife  qi'elleir  oQieoMlribué  tfovrUur 
partà  ladtmiottiioa  des  accideniâi* 

Eofin  oB  a  vu  que,  che?/UiiciiH|uièaiedeft«ialade6»Urei" 
piratiou  brpacbiqoe  ou  le  râle  crépiiaot' avaient  daas  une  par* 
Ue  assez  limitée  di^  poyau»,  j)f rsisiédu douzîèiiie  au  vingUène 
jour,  chez  la  plupart^  au  trenUème  chez  uo,  ei  au  quarâiH 
tièBiechezuo  autre.  Or,  uii  peu  moiiis  de  noiiië  d'entre  en 
avaienl  été  saiguée  quatre  fois  eu  troisjoura^  matelea  autres aé 
l'avaient  été  que  deux  fois,  etia  moyeim^  av^ii  étédëdeuisai** 
gpées  sept  onzièmes  et  trente  et  une  sangsues. 

En  recherchant  à  quelle  circonsiaape  es^  djue  cette  disposiiioa 
réfractaire  de  lu  pneumonie,  je  trouve  q)i^  jea  deux  Uers  dii 
malades  abondamment  saignées  étaient  des  sujets  taibies  0a 
a*une  constitution  très  lymphatique,  et  que  chez  les  autres  U 
faiblesse  du  sujet  «ou. son  &ge  avancé  o'ayait  pas  permis ds 
pousser  la  saignée  bien  loin.  Peui-on  conclure  de  là  que  la 
faiblesse  consiiiutionx^elle  est  une  circonstance  défavorable 
poUr  la  guérison  rapide  d^  la  pneumonie? 

liS'nduence  des  saignées  sur  la  circulation  etsiir  la  respira- 
tion a  été  fort  remarquable.  j)ans  la  journée  qui  a  suivi  la  de^ 
nièrë  énfissioni' sanguine.,  on  put  constater  une  diminulioft 
ilotablé  dans  là  rapidité  du  pouls ,  chez  les  trois  quarts  desm^ 
lades/iHÉlgré  iWctfàtioh  Iqû'âtaliéilt  ph  CatfSer  lès  tési^atoirés. 
Cbel  ub  (piurf  ^ufemeilt  lé  pohis  aVdIt  augmenté  de  deui  â 
quatre  ptiisttdohs^  et  dan^  deux  cas  de  quinze  pnlsatiun^  pàf 
minute*' 

La  #«9plfeiii6a  fat  ê^dlèihent  ralentie  ,  dtceptè  ômt  m 
0lKlèiB«  dès  easl. 
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tm^Btft  cette  ntédicâtûm  â  exé^eé  iitie  inliieiiceineoinestâblë 
sur  lu  diHdmc  de  cAlé^<)qd  siti^  bu  qxstirî  des  tneladeé  elle  a  agi 
d^itM  nânîèmlieiraîiqae,'  et  que,  clie^  ced  ^iljéts,  \k  môyeane  âtUi 
ëvacnatioils  eattgwpea  a  été  pMfi^  Mie  que  fh  moyenne  conii» 
aoliuiti;  ctoefurxmettiBitié/ittteacoBeoiiPti  àpfodifire  nne  dt^ 
minution  graduelle  ;  qu'enOn,  cheitf  tid  eiriqùièmef,  la  résolu^  . 
4i(m  de  la  piiéumoîiîe  a'edt  faite'  tentèmMi,  et  ^uè,  dans  b 
Qii^orilé  des  cas  de  eeite  catégorie^  là  moyenne  des  saignée^ 
tvaii  été  au  dçtooi»deia  moyenne  commune;  enfin  qn'immé^ 
diaiemettt  après  lès  éTacoatibns  sanguines,  la  drcolation  et  là 
resjp^kaiions'ëiaieDt  ralentieB. 

Ce  réswé  néiaitaè  pâa  de  donteft  sur  rhUtité  et  sur  les  atan- 
tsifes  des  saignées. 

f^égicatoires.  —  Si  la  part  d'influence  des  saignées  su^  Ht 
piieBponie  est  de  naiure  à  pouvoir  être  pesf  (iVeâienl  constatée, 
il  u'ea  est  pas  de  même  de  eeUe  des  irésieateires.  Dans  tous  lek 
cas  où  ces  topiques  ont  é(é  appliqués^  tes  màlMes  venalenl 
d'être  saignés  plusieurs  fois.Dàn&bîe&  des  eafc,  $fi  Mirait  Mt  p^ 
dre  da  sang  le  joBr  même  où  le  yésiëatoire  unit  4té  mis ,  de 
sorte  ^ue  Veffet  fut  loiyotira  cpmpesé  et  que  la  part  d«  chacune 
des  de|ix  influc^noeA  est  très  difficile  j^déiernitiier.  Jepnis  établie 
cependant  que  dans  aucun  des  cas  où  les  vésicatoires  fut'enk 
placés  sur  )e  iharas,  j&màia  feé  teplque  n'a  à^  â  îa  nMiiére  d^un 
médicament  h^i^'que  ^îamais  les  phënômènëi  locaux  de  là 
poeumouie,  qui  aeratent  rcstéar  dsmi  twte  iMi^  Ibterisité  jusque 

• 

ce  moment,  n'ont  éprouvé  une  disparition  brusque  et  rapide 
comme  oéUe  x\m  fa^  saignées  mitpa  dém^iliifi^.  LàêiiMinutioa 
qui  s'est  opérée  a.tmtMr&été  graduelle  r  elfe  cMiménçait  k 
se  pro4uif€iliBlepdeMia  de  l'sppilèiiiofrGlMss  ^viëltitié^  ttiàlade», 
ao  bout  de  deu^  ei .  tffomjours  eUes  qiietques  auti^es,  et  dans  les 
autres  ,cas  ^H^  «e  s'opéra  qn'atgrès  uH  feîaops  a^iëet  long.  Sans 
q^e  la  puissant  d^  m  alef  enaniitiaire  pufose  être  mathéthatl-' 
quemem  dé»iaiitrée,  il  esfc  dé  mefns  railtmiiël  de  penser  quTI 
a  ôouçooru  à  ranrôioralMm  des.Diaiades^  puisque  ehe«  fesiroA 
qjiwriflf»  d'être  êtes  la  résbhuiMi  4e  là  pflettiiièiHë  È^st  manH 
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feitëe  dans  les  qiuilre  jours  qui  1  onl  sntei,  et  Ton  a  yq  plus  liaat 
fpie,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  il  y  avait  en  diminution  no- 
table dans  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  inunédia- 
tement  après  les  saignées;  or^  dans  presque  tous  les  cas^  les 
vésicatoires  ont  été  placés ,  soit  le  jour  même,  sott  le  lende- 
main  de  la  dernière  saignée. 

Si  doncy  (ji'uneparty  Tamélioration  suit  l'application  du  vési* 
catoire,  et  si ,  d'autre  part,  on  n'observe  pas^  après  cette  applica- 
tion, de  fréquence  insolite  du  pouls,  pourquoi,  se  renfermant 
dans  l'impossibilité  de  déterminer  expérimentalement  Tin- 
flueuce  précise  de  ce  moyen,  irait-on,  niant  son  influence,  se 
priver  d'une  ressource  dont  l'action  physiologique  peut  se  dé- 
terminer rigoureusement  dans  des  circonstances  semblables  à 

/celles-ci? 

Il  faudrait  pour  en  agir  de  la  sorte  avoir  une  série  d'obser- 
vations de  pneumonies,  dans  lesquelles,  bien  que  les  vésica- 
toires n'eussent  point  été  employés,  on  eut  obtenu  des  résul- 
tats aussi  favorables  que  ceux-ci. 

En  résumé,  je  pense  donc  qu'il  est  d'une  bonne  et  sage  pra- 
tique de  recourir  au  vésicatoire  quand  on  ne  peut  pins  compter 
^r  les  saignées.  On  eut  recours  à  ce  moyen  chez  la  moitié  des 
malades. 

Emetique.  Il  est  bien  moins  difficile  de  trouver  la  valeur  de 
l'emploi  du  tartre  stîbié.  En  effet,  ce  moyen  a  été  mis  en  usage 
ou  seul,  ou  combiné  avec  les  évacuations  sanguines  et  le  vé- 
sicatoire. 

Il  faut  rétudier  dans  ces  deux  circonstances.  Les  deux  ma- 
lades auxquels  il  fut  administré  sans  antre  médication  étaient, 
le  premier,  jeune,  étiolé*  grêle,  et  toussant  depuis  longtemps , 
le  second,  plus  âgé,  mis  à  l'état  d'anémie  par  les  saignées 
qu'on  lui  avait  faites  ailleurs  pour  une  autre  maladie.  Le  pre- 
mier avait  une  pneumonie  dans  laquelle  il  y  avait  réunion  du 
jrremier  et  du  ileuxième  degrés.  L'emploi  du  tartre  stibié»  qui 
pe  produisit  des  évacuations  que  pendant  nn  jour,  détermina 
1^  cessation  du  ride  crépitant  et  de  la  r8q>iratlon  bronchique 
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au  quatrième  jour.  Le  second,  affecté  de  deux  pneamonles, 
l'une  au  premier  et  l'autre  au  second  degré,  et  chez  lequel  U 
y  eut  tolérance ,  offrit  la  disparition  de  la  respiration  bron- 
chique le  quatrième  jour,  et  du  râle  crépitant  le  cinquième. 

Le  ta  rtre  slibié  ne  Ait  pris  que  durant  trois  jours. 

Il  sérail  peu  rationnel  de  vouloir  tirer  des  inductions  d*un  si 
petit  nombre  de  faits  ;  mais>  plus  tard,  réunis  à  d'autres,  ils  ac- 
quéreront  de  la.yaleur. 

La  médication  par  les  saignées  suivies  de  Témélique  à  haute 
dose  ne  fut  employée  que  dans  les  cas  graves,  et  toiyours  lors- 
que l'une  des  portions  du  poumon  était  devenue  imperméable 
à  l'air. 

Celle  médication  fut  mise  en  usage  dans  deux  séries  de  cas. 
Dans  la  première,  la  pneumonie  allait  en  augmentant,  et  les 
phénomènes  locaux  acquéraient  encore  de  l'intensité  lors- 
qu'on fut  obligé  de  renoncer  aux  saignées  à  cause  de  la  fai- 
blesse du  malade.  Cette  série  ne  comprend  que  deux  malades, 
qui,  tous  deux,  étaient  pâles,  décolorés,  à  peau  excessivemen^C 
blanche  :  l'un  avait20ans,le  second  35.  Leur  pneumonie  offrait, 
chez  l'un,  le  mélange  du  râle  crépitant  et  de  la  respiration 
bronchique  :  cette  dernière  très  étendue  dominant  le  r&le,  et, 
chez  l'autre,  la  pneumonie  était  complètement  aus^ond  degré. 
Le  tartre  stibié  fut  administré  pendant  trois  jours.  Chez  le  pre- 
mier, le  tartre  slibié,  pris  après  des  saignées  abondantes,  ne 
causa  qu'un  très  petit  nombre  d'évacuations  ;  la  pneumonie 
se  résolut  rapidement  ;  l'étal  général  du  malade  était  grave  : 
la  respiration  bronchique  et  le  r&le  crépitant  cessèrent  le  qua- 
trième jour  .Chez  le  second  ,qui  avait  été  un  peu  moins  saigné  que 
le  premier,  mais  qui  n'en  était  pas  moins  tombé  dans  la  pros- 
tration la  plus  grande,  et  avait  présenté  une  augmentation  très 
prononcée  des  phénomènes  locaux  de  la  pneumonie,  il  y  eut, 
dès  le  second  jour  de  l'adminisiration  du  tartre  stibié,  une  di- 
minution si  notable  delà  pneumonie,  qu'on  put  la  comparer  à 
celle  que  produit  la  saignée  dans  les  cas  où  elle  jugule  la  ma- 
ladie, et  cependant  il  n'y  eut  ni  la  moindre  nausée,  ni  la  plus 
Iir— vu.  19 
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petite  ëvaciiàtioii  alvine  :  la  respiration  bronchicfue  atait  cessé 
te  cinquième  jour  j  et  ie  râle  crépitant  le  septième  jour. 

En  ce  moment,  il  se  trotive  à  Thôpital  uù  jeune  h<!mime  de 
bonne  constitution ,  mais  à  pead  très  p&Ie  ^  affecté  d'ane 
pneumonie  dd  somfiiet  au  second  degré.  La  flèvrc^  était  vire, 
néanmoins,  à  cause  de  la  coloration  de  la  peau,  il  fut  mis  de 
suite  à  rémétique  à  liante  do^e;  il  n'eut  ni  nausée,  ni  diarrhée; 
au  bout  de  six  jours,  la  respiration  était  redévenue  anormale. 

Dan^  la  seconde  série,  qui  comprend  à  peu  près  un  tiers  des 
malades,  la  pneumonie  restait  stationnaire  ou  marchait 
très  lentement  tersla  résolution  ;  le  tartre  stîbië  fut  administré 
quand  on  ne  pouvait  plus  saigner  et  après  avoir  appliqué  le  fé* 
sicatoire.  La  résolution  eut  lieu  du  troisième  au  sixième  jour, 
à  partir  de  la  première  prise  du  tartre  stibié.  Chez  deux  snjets 
seuls,  elle  se  fit  longtemps  attendre.  Plusieurs  de  ces  malades 
étaient  dans  un  état  tjphotde;  d*autres  avaient  la  diarrhée. 

Si  l'on  ne  peut  à  la  rigueur  rien  conclure  des  foits  de  cette 
catégorie,  la  médication  ayant  été  trop  complexe,  et  la  réso- 
lution s'étant  faite  d^une  manière  trop  graduelle  pour  pouvoir 
déterminer  la  part  qu'y  a  j^rise  Fémétique,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  quatre  premiers  malades  .*  évidemment  chez  eax, 
le  tat tre-  stibié  a  agi  aussi  énergiqnement  que  Tensseut  ft 
faire  dés  saignées  abondantes  ;  la  maladiea  été  brusquement 
arrètéeou  très  notablement  diminuée,  et  l'on  peut,  en  joignairt 
ces  faits  à  ceux  qu'ont  observé  d'autres  médecins ,  en  tirer 
la  conséquence,  qu'il  est  une  disposition  spéciale  de  l'écono- 
mile,  dans  laquelle  Pémétique  à  ban  té  dose  réussit  d'une  ma- 
nière héroïque.  Maintenant  à  quelles  indications  recodnattre 
tous  ces  cas?  Les  quatre  malades  qui  font  le  sujet  de  cette  re- 
marque étaient  faibles,  p&les^  anémiques  :  Tut-ce  cet  état  qui  a 
été  pour  eux  une  condition  de  succès  du  tartre  stibié?  Il  «erait 
rationnel  et  conforme  aux  idées  reçues  en  pathologie  de  le  p^ 
ser,  mais  le  petit  nombre  de  faits  qu'il  m'a  étédonnéed'obseï^^ 
nemepermetde  donner  cette  pensée  que  Comme  une  coi^cfofv 
qM  la  shite  pourra  iseute  vA*illef. 
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Enfin,  on  trouve  une  preuve  évidente  dé  rinflnence  du  tartre 
stibié  sur  la  marche  de  toutes  les  pneumonies  dans  lesquelles 
on  a  employé  cette  médication ,  dans  le  fait  très  remarquable  que 
voici .  Si  Ton  réunit,  d'une.part,  tous  les  cas  dans  lesquels  le  tartre 
stibié  a  été  donné  concurrement  av«c  les  saignées,  et  ceux  ou 
Ton  n'a  employé  que  les  saignées  et  le  vésicatoire,  on  trouve 
qu'après  la  première  médication,  le  terme  moyen  de  la  durée 
des  phénomènes  locaux  de  la  pneumonie  a  été  de  six  jours  qua- 
tre cinquième;  tandis  qu'après  la  seconde  médication  ce  terme 
moyen  a  été  de  septjours  cinq  neuvièmes.  Bien  ceruinement 
les  cas  dans  lesquels  on  a  donné  le  tartre  stibié  paraissaient  être 
plus  graves  qjue  ceux  dans  lesquels  on  s'en  est  tenu  aux  saignées 
et  au  vésicatoire. 

Il  parait  ràtionel  de  conclure  de  ces  résultats,  que  l'emploi 
du  tartre  stibié  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  constitue 
une  médication  dont  les  effets  avantageux  peuvent  élre  po- 
sitivement démontrés,  une  médication  évidemment  utile,  agis* 
sant  d'une  manière  héroïque  dans  certains  cas,  et  concourant 
dans  les  autres  cas  à  hâter  la^résolution  de  l'inflammation  du 
poumon. 

Les  inconvénients  de  cette  médication  pourraient  seuls  la 
faire  rejeter;  sans  doute  j'ai  mis  la  prudence  convenable  dans 
son  usage,  mais  je  l'en  ai  pas, moins  employé  très  fréquemment, 
et  bien  que  j'aie  vu  plusieurs  fois  des  ulcérations  assez  nom- 
breuses sur  la  muqueuse  du  tube  digestif,  cependant  je  puis 
assurer  n'avoir  observé,  chez  aucun  desmalades,d'accideotsqai 
m'aient  fait  regretter  de  l'avgir  employée.  Jen'endirais  pas  au- 
tant des  vésicatoires  chez  les  malades  des  hôpitaux. 

Puis-je  maintenant  essayer  d'établir  la  valeur  générale  du 
traitement  que  j'ai  mis  en  usage,  en  la  comparant  à  celle  des 
traitements  faits  mollement,  comme  on  les  faisait  il  y  plusieurs 
années;  cela  me  sera  facile. — Sur  douze  observations  prises 
alors  par  moi  (auprès  dé  médecins  estimés),  sur  des  malades 
qui  n'avaient  été  saignés  que  peu ,  ou  qui  l'avaient  été  à  dea 
intervalles  peu  rapprochés  etauxquelsl'émétique  avait  été  donné 
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à  haute  dose  comme  méihode  générale  et  sans  choix  des  sujets, 
(Ces  cas  comprennent  des  pneumonies  au  premier  et  au  second 
degré.)  Voici  les  résultats  obtenus  : 

La  douleur  de  côté  cessa,  terme  moyen,  le  cinquième  jour. 
'  La  respiration  bronchique  ne  se  dissipa  que  le  onzième  jour  et 
demi,  et  le  râle  crépitant  dura  jusqu'au  douzième  jour  quatre 
cinquièmes  :  différence  énorme  et  qui  porle  la  durée  des  acci- 
dents presque  au  double  de  celle  qui  s'est  observée  sous  l'in- 
fluence du  traitement  actif  que  j'ai  employé. 

Il  est  d'ailleurs  un  autre  moyen  de  comparaison  qui  prooTe 
rînfluence  d'un  traitement  actif,  c'est  l'état  des  malades  lors  de 
leur  arrivée  à  l'hôpital.  Ces  malades  étaient  tous  dans  la  pé- 
riode d'augment  de  la  pneumonie,  quoique  plusieurs  se  fussent 
présentés  après  huit  jours  de  maladie  ;  ils  n'ont  tous  commence 
à  éprouver  du  soulagement,  etleur  maladie  n'a  diminué  qu'apris 
quelques  jours  de  traitement  à  l'hôpital.  Pourquoi  une  augmen- 
tation constante  du  mal,pendant  le  temps  variable,qui  a  précède 
leur  entrée,  et  pourquoi  une  diminution  si  constante  pendant 
le  temps  à  peu  près  le  même  qui  l'a  suivi,  si  le  traitement 
n'avait  que  peu  d'influence  ? 


DE    LA    FIÈVRE    TYPHOÏDE    CHEZ    LES    ENFANTS   :  {Bésumedtl 

travaux  sur  ee  suJ6t)'y 

Pur  Henry  Roger,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  dé  tW^ 

des  Enfants-malades. 

«  Les  enfants  sont,  dès  leurs  premières  années,  expos» 
presque  toutes  les  maladies  communes  à  tous  les  âges,  ^^ 
plus  à  beaucoup  d'autres  qui  leur  sont  particulières.  »  ^ 
remarque  si  juste  de  M.  Guersant  trouve  parfaitement  son  ap- 
plication à  propos  de  la  fièvre  typhoïde ,  affection  regar 
jusqu'à  ce  jour,  non  seulement  par  la  plupart  des  médecm  > 
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mais  encore  par  les  pathologisies  qui  l'ont  décrite  avec  le  plus 
de  talent,  comme  l'apanage  à  peu  près  exclusif  de  Tâge  adulte. 
De  même  que  la  phthisie  pulmonaire,  la  fièvre  intermittente, 
la  néphrite  albumineuse^  de  même  que  tant  d'autres  maladies 
dont  on  croyait  à  tort  le^premier  âge  exempt,  la  dothinentérie 
est,  au  contraire ,  extrêmement  fréquente  dans  Tenfance. 

Jetons  un  coup-d'œil  rapide  sur  la  bibliographie  de  la 
fièvre  typhoïde  observée  dans  les  premières  années  de  la 
vie  ;  rassemblons  les  matériaux  peu  connus  que  la  science  pos- 
sède sur  ce  sujet.  L'exposé  des  travaux  qui  ont  été  publiés  plus 
ou  moins  récemment,  aura  le  double  avantage  de  rendre  évi- 
dente pour  tous  la  fréquence  de  la  dothinentérie  chez  les  en- 
fants ,  et,  en  même  temps,  dindiquer  à  ceux  qui  désireraient 
faire  de  la  maladie  une  étude  plus  complète  et  plus  approfondie, 
les  sout'ces  où  ils  pourront  puiser  (i;. 

En  1820,  le  docteur  Âbercrombie  (Edinb.  med.  andêurg. 
jaum.j  dans  une  monographie  sur  les  maladies  du  canal  in- 
testinal ,  décrivit  l'inflammaiion  aiguë  de  la  membrane  mu- 
queuse chez  les  enfants,  et  la  fièvre  typhoïde  s'y  trouve  <;om- 
prise  :  l'examen  de  quelques  observations  particulières  ne  laisse 
point  de  doutes  &  cet  égard.— Deux  ans  après ,  Yfeaix{Traild 
dêi  maladies  dee  enfanté)  signala  quelques  traits  de  l'entérite 
follieuleuse  dans  son  tableau  de  la  fièvre  méearaïque. 

Billard  paraît  avoir  observé  souvent  la  fièvre  typhoïde  chez 
les  nouveaux-nés  j  car,  parlant  de  la  fièvre  entéro-mésenté- 
rique  de  MM.  Petit  et  Serres,  il  dit  que  les  enfants  plus  &gés 
présentent  seuls  des  phénomènes  d'atatie  et  de  putridité ,  tan- 
dis que  j  sur  vingt  cas  d'inflammation  de  l'appareil  folliculeux 
des  intestins  chez  des  enfants  âgés  de  quelques  Jours  à  deux 
mois ,  il  n'a  constaté  que  les  phénomènes  ordinaires  de  l'en 
térite. 
On  trouve  que^lques  indications  assez  vagues  sur  la  dothinei»- 

(I)  Voy.Rilliet,  de  la  fièvre  typhoïde  chez  tes  enfants  (dissertation  inaa< 
garale.) 
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térîe  dans  la  dernière  édition  (1837)  du  Traité  de  Hencke.  — 
MM.  Evanson  et  Maunsell  {Practical  treatise  on  the  manag, 
and  diseas,  ofChild.  1836.)  la  signaient«'également  dans  les 
chapitres  intitulés  ileitis  et  fièvre  rémittente.  Si ,  du  reste , 
leur  tableau  nous  semble  assez  vague ,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'en  Angleterre,  comme  dans  TAmérique  du  nord  |  doux  affec- 
tions sont  confondues  sous  le  nom  de  fever^  i^une  qui  est  notre 
fièvre  typhoïde,  et  Tautre  qui  en  diffère  assez  notablement,  et 
qui  paraît  être  le  typhus.  Il  est  fort  présum^ble  que  dans  ces 
pays ,  les  deux  formes  de  la  fièvre  se  retrouvent  chez  les  en- 
fants, comme  chez  les  adultes. 

Dans  l'ouvrage  le  plus  récent  sur  la  patholo^e  de  l'enfance 
(:Mei80ner.  Leipsick,  1838.),  la  description  de  la  fièvre  ty- 
phoïde est  assez  complète.  —  Constant  a  publié  (Gaz.  mM.  de 
1833  à  1836.)  plusieurs  cas  d'entérite  folliculeilse  reeueillls  à 
la  clinique  de  M.  Guersant.  —  Dans  un  travail  sur  la  pneumo* 
nie,  M.  Becquerel  {Arckïve$y  avril  1839)  a  analysé  dix-huit 
faits  de  fièvre  typhoïde  qu'il  avait  observés  chez  M.  Jadelèt 
eo  l&38.-«Les  ouvrages  d'Abercrombie,  de  Parent-Duchà- 
tetet  et  Martinet ,  renferment  plu^eurs  observations  de  dothî- 
nentérie ,  données  ^  par  suite  d'erreurs  de  diagnostic ,  comme 
des  exemples  d'affections  cérébrales. 

Ce  n'est  que  tout  à  fait  dans  ces  derniers  temps  qu'ont  para 
deux  mémoires  où  il  est  traité  spécialement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde^  chez  les  enfants.  Celui  de  M.  le  docteur  Taupin  a  été 
inséré  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi- 
cales (noy.  et  déc.  1839,  janvier  1840)  ;  ce  travail ,  d'ailleurs 
remarquable  par  l'élégance  delà  forme,  est  important  par  le 
nombre  considérable  de  faits  analysés  par  l'auteur  (cent  viogt- 
un ,  dont  une  centaine  recueillis  pendant  trois  semestres  d'hi- 
ver ).  Le  second  mémoire  est  dû  à  M.  lie  docteur  IStiUiet  {Thèse 
de  la  Fac.  3  janvier  18^(0).  Cette  dissertation  à  laquelle  nous 
avons  emprunté  l'histprique  exposé  plus  haut ,  se  distingue  par 
une  grande  précision  dans  les  détails ,  par  la  rigoureuse  se- 
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^iif^if4  ^  Tan^yse  et  par  Tesprit  én^ioemment  pratique  qjijii  ^ 
pr^^idé  à  $a  compositîpp. 

4j(Q.utoo$,  pour  proMv^  epcore  powbien  la  dathijqienté/*ie 
M^  fréqiiepte  daos  )a  p^e]iaiè;^^  péripd^  de  la  vie  9  que  peudaii^t 
|ietr^  Ipfi^ruat  à  l'hOpital  des  Eofants ,  uo^s  avoinis  observé  pen- 
dant dewjk  seo^M'e»  fl'étié ,  q,i;iarante-quatre  c^s ,  lissquel$  ^p 
U^§^^^0f^i  répaf*ii^  par  woitl^s  .i^ales  y  au  apa(i))re  4e  vi^|;t-deu|L 
^aqj»^  9tBAée. 

'flfoire  iiHentioD  Q'$s|;pa$4e  tracer»  à  l'aide  dexi^s  mati^i^u^ 
m^&t  PQiabreiUYy  iune  description  géuéra^e  de  la  fièvre  typhoïde 
Les  analogies  qui  rapprochent  la  dothineniirie  de^  enfapl^ 
fàM  Q^JA  ^»  adulte  sofll;  trop  R4Hn})rei|i^s  £(t  tfiop.  ^aj^^jes, 
im  âiSéfm^cf»  qni  .les  sépar^fi^t  soai  trop  peu  trancha  paur 
que  nouspaissîons  songer  ici  à  un  travail  de  ce  genre.  D'aillefi^, 
ladûCblneotérlede  CenCajabee  fi'6st,«n  d^fiiMilive>  qu'une  vtfnété 
ilaas  r^spèce  ;  et  décrire  in  etfUnêe  «çUe  vniriété,  c^  dirait 
s'exposer  à  n'être ,  dans  bie»  des  eodfoî^  9  fi^^  le  ^(¥i»pj^  ^ 
smtMHÊKs  qui  oui  iraké  à  ooioipl^emeat  d^  la  Aèvr^,  typbojide  ; 
mam  icrDyotns  au  «oips  tmiiito  4'esâay^  4e  refaire  4pr^  eipix 
wie  j^.ifi^(>ire  4  iaqaeUe  il  ^'y  a  t  sm*  ceri^A^  points ,  pre^q^ 
m(m  à  ajputer .  ^ssi^  laissant  4^  c^ôt^  les  ti4mmt»A^  )a  lai^M^iJ^ 
ocMSHDUBS aux  d0ttx  âges,  nous  ja'jiiisis<terons  guèmpe  qw .wv  Jl^s 
eoiiâidoratiops  spëetaieç  i^elaiives  à  renlériie  falMcul^ms^  des 
eaiaiMs,  et  sur  le  peUi; «ambre  des  caraeières  iq^i  ladif  éreoeî^t 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  adultes.  Nous  osons  espé~ 
rer  que  les  lésttlt^is  mentie^és  par  nous  ne  seront  pas 
«ans  quc^no  valfiiir,  puisqu'ils  resiMurtiroiit  de  l'analyf'^  de 
ëem  cenc  vingtrsiK  ûéts,  dus  à  des  cAsenvateurs  diSéreatSy  qui 
sobc  aprv^ésoepeudant  à  des  concitt^ons  à  peu  près  identiques. 
i>a  reste,  ee  travail  ne  doit  élre  considéré  que  eonuoie  un 
résumé  où ,  la  plupart  du  temps ,  npus  n'avons  ,eu  qu'à  %^Miter 
aux  propositions  énoncées  par  d'autres  1(S  contrôle  4e  notjré 
propre  «observation . 

JlM$Uami0  pathotogiqM^.  -^^ommie  on  4toil  eaiiurieUeQiyeHt  le 
{^résumer,  la  iîèyneiyplioïâ^  des  enfants  diflèee  à  peine,  sous 
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le  point  de  vue  des  caractères  anatomiques,  de  celle  qui  affecte 
Tadalte.  La  description  que  tout  le  monde  connaît ,  et  qui  a  été 
tracée  avec  tant  d'exactitude  et  de  précision  par  les  patholo- 
gistes  denosjonrs,  convient  à  Tune  et  à  Tautre.  Toutes  les  alté- 
rations primitives  ou  secondaires,  telles  qu'on  les  observe i 
un  âge  plus  avancé,  se  retrouvent  ici  :  gonflement  et  ramollisse- 
ment ulcéreux  des  plaques  de  Peyer ,  développement  anormal 
et  ramollissement  des  follicules  isolés  des  ganglions  mésenté- 
riques  et  de  la  rate ,  congestions  ou  phlegmasies  des  organes 
encéphaliques  et  thôràciques,  etc.,  aucun  trait  ne  manque  ai 
tableau  morbide. 

Deux  faits  seulement  méritent  d'être  notés:  Isl rareté iet 
plaques  dures  et  le  développement  plus  tardif  des  ukéror 
Hons. 

En  effet,  la  forme  de  lésion  des  follicules  agminés ,  cooDue 
sous^le  nom  de  plaques  molles^  a  été  dans  les  observations 
fiiites  chez  les  enfants ,  de  beaucoup  la  plus  commune  :  sur 
quarante  autopsies,  sept  fois  seulemeitt  on  trouva  des  plaqaes 
dures;  Qn  sait ,  au  contraire ,  que  la  proportion  des  cas  où  l'oo 
rencontre  sous  la  muqueuse  des  glandes  de  Peyer  un  dq[>ôt  de 
matière  jaunâtre  est  bien  plus  forte  chez  l'adulte ,  poisqae 
M.  Louis  Testime  à  un  tiers  environ  du  chiffre  des  faits  recueillis 
parlui,etque  M.  Chomel  paraît  regarder  ces  plaques  dores 
comme  un  des  caractères  de  la  dothinentérie  à  sa  première 
période. 

Les  ulcérations  si  nous  en  jugeons  d'après  nos  observations  et 
celles  de  M.  Rilliet  semblent  se  développer  plus  tardivement 
chez  les  enfants.  Dans  quatre-vittgt«douze  cas  réunis  à  Vhôiàr 
Dieu,  et  dont  M.  Chomel  a  fait  le  relevé ,  le  traviedl  d'ulcération 
des  phiques  commença,  terme  moyen,  du  huitième  au  douzième 
et  quinzième  jour.  Chez  quatre  enfants  dont  parle  M*  BiUieti 
la  mort  eut  lien  le  quinzième,  le  dix-neuvième,  le  vingtième  et 
vingt-unième  jour,  et  aucune  des  plaques  saillantes  n*était 
encore  ulcéréç  :  chez  deux  autres ,  que  n/ous  avons  obsenrés, 
et  qui  ont  succombé ,  l'un  le  vingt-troisième  et  l'autre  le  dt^' 
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neuvièàie  jour,  les  glandes  de  Peyer,  notaMement  gonflées  et 
ramollies  ne  présentaient  cependant  aucune  nlcération. 
'  Peut-être  aussi,  dans  la  fièvre  typhoïde  de  Tenfence,  la  cica- 
trisation s'opère^t-elie  plus  tôt  que  dans  Tàge  adulte  ;  c'est  du 
moins  ce  que  prétend  M.  Rilliet  ;  mais  nonsattendons  des  faits 
plus  nombreux  pour  nous  prononcer  sur  cette  question.  Men- 
tionnons toutefois  que  che£  un  petit  malade,  mort  d'une  ménin- 
gite tuberculeuse  quatre  mois  après  une  dothinentérie  des 
mieux  caractérisées,  il  fut  impossible  de  distinguer  aucune 
trace  de  cicatrice.  Quoiqu'il  en  soit ,  les  propositions  d'anato- 
mie  pathologique  énoncées  plus  haut,  rapprochées  de  plusieurs 
considérations  tirées  de  V étude  de  la  symptômatologie,  expli- 
queraient d'une  manière  assez  rationnelle  pourquoi  la  fièvre  ty- 
phoïde est  moins  grave  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte. 

CatMég,  — Nous  avons  insisté  sur  la  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  l'enfance  en  général  ;  mais  la  maladie  n'est  pas 
également  commune  à  toutes  les  périodes  du  premier  âge.  Sur 
deux  cent 'dix  malades,  quatre-vingt-huit  n'avaient  pas  dix 
ans  ;  le  reste  avait  dépassé  cette  limite.  Les  années  qui  corres- 
pondirent aux  chiffres  les  plus  élevés  forent  la  quatorzième 
(quarante-«ept  cas),  la  onzième  Cvingt-six  cas),  et  la  neuvième 
vingt-cinq  cas).  Dé  deux  à  cinq  ans  on  ne  compta  que  vingt- 
trois  cas,  tandis  qu'il  y  en  eut  cent  viûgt-quatre  de  onze  à  quinze 
ans.  La  dothinentérie  aurait  donc  son  maximum  de  fréquence 
de  onze  à  quinze  ans,  et  décroîtrait,  dans  une  proportion  assez 
régulière,  jusqu'à  la  deuxième  année  où  serait  son  maximum. 
— Peut-elle  se  développer  avant  la  deuxième  année?  Nous  avons 
cité  un  passage  de  Billard,  qui  semble  résoudre  cette  question 
par  l'affirmative.  Nous  espérions  trouver  dans  l'excellent  ou- 
vrage de  M.  Yalleix  (jCUn.  des  mal.  des  enfanté  nouveau" 
nés)  des  renseignements  relatif  à  ce  siyet  ;  mais  il  n'y  est  fait 
mentiim  de  la  ftèvré  typhoïde  daiis.  aucun  chapitre,  et  nous 
regrettons  d'autant  plus  ce/silence  (qu'il  soit  fondé  ou  non),  que 
l'opinion  formelle  de  Billard  appelait  le  centrale  d'une  obser- 
vation rigoureuse.  A  défaut  des  faits  recueillis  par  nous-mêmes^ 
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BOUS  rappelleroQS  que  M.  Littré  a  vu  au  «nfant  de  9%  mi& 
atteint  de  ^oibiaeiit^rie,  et,  uoufi  eaipruntoos  à  )a  thèse  de 
M'  JiMiiet  JIM  citaiiou  d-Abercrombie  qui  prouva  que  cetdu- 
teur  a  indiqué  manife^ement  la  lésion  d^  plaques  et  des  gaa- 
j;Uoos  cke^  de3  enfapu  de  6  et  7  mois.  «  hes  iuiMm^  énûeiit 
jsaips  à  l'extérieur,  sauf  quelques  ta^c^s  sufNerficîeUe^;  à  la  w 
S^e  interne  de  T/ntesiin  ffpé}»  i|  y>avpît ,  on  plmleur»  ppims, 
des  taclies  limitées,  pouverie^  de  petites  ulcéraiious*  Ces  faciles 
/étaient  blanchies  ou  cendrées ,  d*ane  apparence  de  rayon  de 
miel  ;  elles  étaient  légèrement  élevées  au  dessus  dii  niveau  diss 
parties  environnantes  ;  celles  de  Hatérieur  de  rintestio  aewer 
pondaient  à  oeUe»  de  Tei^térleur  :  les  ganglions. mései^ténques 
étaient  tupiéfiés,  le^  antres  viscères  saiu&  ? 

L'acclimaten^ent  a ,  de  mbm  que  çh^  l'adutee  i  uneinfloenoe 
évidente  sur  le  développemen  t  de  Taffeotion  typhoïde,  puisque  les 
deux  tierseDvirqn  des  enf  apts  étaiept  récemment  arrivés  à  îfm^ 
le  plus  grand  nombnB  u'ayautque  plusieurs  nois  deis^pur.  - 
Les  garçons  p9raiis$enty  iltre  pins  exposés  que  les  filles,  diaprés 
la  siatisiique  de  MM.  RiUi^  et  Taupin.  Daae  niotre  releva,  les 
deux  cbifires  sont  absolnnaent  les  mêmes.  -^  Lee  enfairts  M^ 
et  bien  portants  sont  peut-être  aiteîuts  plus  fréquemmeet  f^e 
ceux  dont  la  constitution  est  moins  robêstie. 

Ni  les  vers ,  ni  la  dentition ,  ni  la  j^ousîl^»  rég^dés  par  le 
vulgaire  comme  causes  de  tant  de  maladieede  renfance,  n'eut 
influé  en  aucune  façon  sur  la  manifestatim  delà  dotUneniérie. 
—  Quelques  faits  exceptionnels  cités  par  M.  Taupin  milita' 
€n  faveur  de  la  contagion  ;  M.  Rilliet  en  rapporte  tvois  «|oi 
sont  analogues  ;  pour  nous ,  nous  n'avons  reneoBtré  fi^a  4e 
semblable. 

Sympidmet.  -^  Début  souvent  brusqiie  s  vonisiemeDls,*  s^' 
eablement,  somnolence  notables  $  céphalalgie,  fièwe  intense, 
avec  sécheresse  de  la  peau.  —  D'autres  fois ,  «nappétence,  coo- 
atjpation  ou  diarrhée,  douleurs  vàgttes^  lasskades  pendait 
quelques  jours  ;  assez  rarenept  ^pisia«is  ;  l^enlsnt  est  triste , 
lest  dans  s«s  «ouvements ,  ^différent  à  ses  feux  M  plusiiv^^' 


1 


WStfBS  TYMOlM.  2M 

ris;  il  y  .a  de  Piosonnie,  de  Tagitation  là  nuit;  des  cris  au 

réveil. 

Quels  qu'aient  été  ses  commencements ,  la  maladie  se  ca<« 
ractérise  bientôt  davantage  :  le  pouls  est  fréquent ,  de  120 
à  150  y  assez  plein;  la  peau  est  sècbe  et  brûlante;  la  soif 
est  vive ,  le  dégoût  pour  les  aliments  complet  ;  la  langue  est 
sale  y  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe ,  visqueuse  ;  les  gencives 
sont  recouvertes  de  petites  pellicules  blanchâtres  (exsudations 
pseudo-membraneuses)  ;  la  diarrhée  est  plus  abondante  ;  il  y  a 
de  la  douleur  au  ventre,  surtout  dans  la  fosse  iliaquedroite,  du 
météorisme ,  du  gargouillement,  plus  tard  des  taches  lenticu- 
laires. Le  faciès  a  une  stupeur  caractéristique,  prinofpalement 
chez  les  enfants  un  peu  âgés.  La  faiblesse  générale  augmente  • 
riptelligence  et  les  sens  deviennent  obtus,  ou  Tas^oupissement 
qui  existait  déjà  est  plus  profond  ;  la  respiraUon  est  accélérée  ; 
la  toiix  sèche,  etc. 

A  mesure  que  la  dothinentérie  suit  son  cours ,  cet  état  s'ag^ 
grave  encore  ;  le  pouls  est  petit ,  dépressible  ;  la  peau  toiiyours 
acre  et  brûlante  ;  la  langi^e  est  sèche ,  recouverte ,  comme  les 
dents ,  les  lèvres  et  les  narine^,  de  croules  noirâtres.  La  déglu- 
tition devient  di^ciie^  les  boissons  ingérées  provoquent  une 
toux  convulsive  et  sont  rejetées  par  les  fosses  nasales.  Les  selles 
sont  inv4>lontajires ;  le  ventre  est  tendu  et  ballonné;  la  rate  dé<« 
borde  le  rebord  des  fausses  côtes^  Les  symptômes  thoraeiquas 
augmentent  d'intensité  :  la  rei^iratiqn  est  pius  difficilef  la  toux 
plus  fréquente;  la  voix  faible  et  saccadée,  Enméme  temps  Ta- 
t^xieou  radynamie  sont  à  l^ur  plus  haut  point;  des  esoharres 
St^  fprm^t  »  etc. 

La  mort  arrive  alors  de  différentes  manières ,  suivant  la  pré- 
domini^nce  de  teUe  op  telle  forme  ;  ou})i^i,  au  contraire,  la  scène 
change  t  et  les.symptômes  fierdeat  de  lenr  gravité  :  la  fièvre  di« 
mime  4  la  pean  est  nnilns  sèche  ;  la  langue  s'humecte ,  l'appétit 
ren^tit ,  la  diarrhée  est  poindre ,  'le  météorisme  cesse ,  ainsi  que 
la  dcHileur  dM  ventre  ;  la  toux  est  moins  Oré^fumne ,  et  l'expec- 
tm^tioD  pbui  £»cile;  le  faciès  est  meilleuD,^  phis  cabne  et  plus 
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gai;  les  forces  revieDnent,  renfant  se  lève  sur  son- séant,  et 
joue  volontiers;  enfin  la  convalescence  se  dessine  Tran- 
chement. 

Tel  est  en  raccourci  le  tableau  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  si 
nous  l'envisagions  ainsi  d'une  manière  générale  dans  ses  di- 
verses périodes ,  dans  ses  formes ,  dans  sa  durée,  nous  lui  trou- 
verions une  ressemblance  presque  parfaite  avec  la  dothineo- 
térie  des*  adultes.  Mais  descendons  dans  les  détails,  et  nous 
aurons  à  signaler  des  nuances  asséx  nombreuses,  dont  Tappré- 
dation  n'est  pas  sans  importance.  Nous  verrons  que  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  ne  se  montrent  pas  tous  avec  le  même 
degré  de  fréquence  ou  de  rareté,  et  que  la  valeur  séméiolo- 
gique  des  phénomènes  étant  quelquefois  différente ,  les  bases 
sur  lesquels  nous  établissons  le  diagnostic  devront  subir  quel- 
ques changements. 

Les  vomM^^m^n/:»  sont  très  communs  au  début  de  la  fièvie 
typhoïde  observée  dans  l'enfance  :  ils  surviennent  au  moins 
dans  la  moitié  des  cas,  presque  constamment  le  premier  ou  les 
trois  premiers  Jours  (rarement  à  une  période  plus  avancée).  Ils 
sont  peu  nombreux  et  ne  durent  guère  au-delà  de  cette  limite  ; 
cependant,  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demie,  qui  suc- 
comba au  neuvième  Jour  d'une  dothinentérie,  ils  se  répétèrent 
le  cinquième  Jour  avec  une  grande  fréquence  et  avec  la  q^on- 
tanéité  des  vomissements  de  la  méningite.  (Rilliet.) 

La  douleur  du  vênire ,  en  général  peu  intense ,  est  d'une 
appréciation  difficile ,  parce  (pie  Tenfant  ne  rend  pas  ou  rend 
mal  compte  de  ses  sensations ,  ou  parce  qu'il  crie  au  moindre 
attouchement  de  Fabdomen ,  comme  de  toute  autre  partie  du 
corps. 

La  oonêtipation  nous  a  paru  se  montrer  dans  une  proportion 
plus  forte  que  chez  l'adulte  (environ  un  tiers  des  cas)  ;  mais  elle 
n'est  jamais  opiniâtre ,  et  cède  volontiers  même  à  de  doux  pur- 
gatifs. D'ordinaire  la  diarrhée  ne  tarde  pas  à  lui  succéder,  et 
persiste  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  ^  Les  selles  sont  souvent 
involontaires,  san&qu'on  doive  en  tirer  de  conséquence  fôcheuse 
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si  les  enfants  sont  très  jeunes,  parce  qu'on  sait  qu'à  cet  âge, 
malKdesoubienppriams,  ils  s'inquiètent  fort  peu  d'être  saliSi  et 
l'odeur  qui  s'exhale  de  leur  couche  soililiée  avertit  plus  souvent 
encore  que  leurs  cris  du  moment  de  l'excrétionf.  — Les  hémor- 
rhagies  intestinales  eont  un  accident  tout  à  fait  exceptionnel , 
M.  Rilliet  n'en  cite  aucun  exemple;  M.  Taupin  n'en  mentionne 
qu'un  seul ,  où  la  mort  eu  lieu.  Nous  en  avons  observé  un  se* 
cond  ;  au  treizième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  modérément 
grave,  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  rendit  par  les  selles  à  peu 
près  la  valeur  d'un  verre  de  sang  ;  Thémorrhagie ,  combattue 
par  une  application  de  sangsues  à  l'anus  et  des  lavements  d'a- 
midon, ne  reparut  point ,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre 
au*delà  du  terme  ordinaire. 

La  rétention  d'urine ,  cet  accident  delà  période  moyenne  ou 
ultime  assez  fréquent  chez  les  adultes,  est  encore  fort  rare  : 
sur  nos  deux  cent  vingt-six  cas  il  est  noté  deux  fois  seulement. 
La  langue j  toujours  altérée,  a,  comme  chez  l'adulte,  des 
caractères  fort  variés.  La  «ot/'est  habituellement  intense  :  l'en^ 
faut  se  jette  avec  avidité  sur  le  gobelet  qu'on  lui  présente^  et 
avale  rapidement  une  grande  quantité  de  boisson.  Quand  il 
ne  peut  encore  exprimer  ses  besoins  par  la  parole,  il  reste  dans  ^ 
le  décubitus  dorsal,  la  bouche  ouverte,  appelant  pour  ainsi 
dire  le  liquide  par  le  mouvement  de  ses  lèvres ,  et  quelquefois 
haletant. 

V^iêieucitest  regardéecommc  une  hémorrhagieparticulière 
à  l'enfance  :  îl  y  a  du  vrai  dans  cette  assertion,  comme  le  remar- 
que avec  justesse  M.  Taupin,  car  c'est  presque  une  exception 
de  voir  à  cet  âge  des  écoulements  sanguins  se  faire  par  d'autres 
voies.  Mais  nous  serions  plus  disposés  à  croire,  d'après  les  faits 
que  nous  avons  observés ,  que  l'hémorrhagie  nasale  est ,  dans 
l'enfance,  plus  commune  en  santé  qu'en  maladie,  et  que,  par 
inverse,  elle  est  plus  fréquente  chez  l'adulte  dans  l'état  pa- 
thologique. On  s'est  enquis  avec  soin  de  l'existence  ou  de  l'ab- 
sence de  l'épistaxis dans  la  dothinentérie  de  l'enfant,  et  notre 
statistique  réunie  ne  donne,  pour  lescas  où  ellea  été  constatée. 


qQ'dM  propcnrtion  d'un  onzième ,  tandis  (]ne  cette  proportion 
ieraii ,  chez  tes  adultes ,  des  c?^ti;9  tien  entiron ,  d'après  les 
chiffres  de  M.  Louis. 

La  céphalalgie  ne  manque  presque  jamais  ;  elle  est ,  d'ail- 
leurs moins  forte  que  dans  les  affections  cérébrales.  L'enfant 
exprime  cette  douleur  de  tête,  soit  comme  Tadulte  par  le  lan- 
gage^ soit  en  portant  la  main  à  soii  front ,  soit  par  des  cris  aigus, 
plus  souvent  par  de  simples  grognements,  et,  en  même  temps, 
par  un  froncement  marqué  des  sourcils  avec  demi-occlusion 
des  yeux. 

On  peut  dire  des  autres  troubles  du  système  nerveux ,  que 
tels  ils  se  fnontrent  chez  les  adultes,  et  tels  ils  sont  d'ordinaire 
chez  les  enfants  :  seulement  on  conçoit  qu'il  est  fort  difficile  de 
les  recoimattre  aux  premièt*es  années  de  sa  vie ,  et  c'est  là  un 
des  plus  grands  écneils  du  diagnostic.  Quant  au  délire,  il  ne 
saurait  exister  là  où  l'intelligence  n'existe  pas  :  il  est  alors  rem- 
placé par  l'anxiété ,  l'agitation ,  les  cris  aigus  sans  cause ,  sym- 
ptômes qui ,  pBT  malheur,  n'offrent  souvent  rien  de  caractéris- 
tique ,  et  qui  peuvent  appartenir  aussi  bien  à  une  pneumonie 
ou  à  une  fièvre  éruptive. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  Vàtioupiêsemeni  persiste  plus 
ou  moiàs  longtemps  avec  tous  ses  degrés ,  toutes  ses  nuances , 
et  les  membres ,  comme  paralysés ,  répondent  à  peine  aux  sti- 
mulations extérieures.  Cette  somnolence  n'a  d'ailleurs  rien  de 
particulier,  non  plus  que  d'autres  phénomènes  nerveux,  tels 
que  l'obtusion  des  sens ,  la  dilatation  des  pupilles ,  la  carpho- 
logie,  les  soubresauts  des  tendons,  etc. ,  etc.  —  Les  douleurs 
museulaireg  et  ariieulairei  que  les  enfants  éprouvent  au  dé- 
but et  dans  le  cours  de  l'affection,  persistent  parfois  aux  genoux 
et  aux  aines  au  delà  du  terme  habituel,  et  M.  Taupin  a  re- 
marqué ,  dans  trente  cas  de  ce  genre ,  que  la  taille  des  sujets 
avait  pris  un  assess  grand  accroissement. 

Signalons,  comme  étant  rares  dans  la  fièvre  typhoïde  du  pre- 
mier âge,  les  grincements  de  dents,  les  mâchonnements»  qui 
appirtîMinent  beaucoup  plutôt  à  la  méningite ,  et  rapportons 
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connne  eiLceptioQAdsr  les  faits  saivant^  :  on  cas  où  M.  Riiliet  a 
constaté  des  niouveràenu  choréiques  chez  un  jeune  sujet  qu! 
succomba  le  trente-septième  jour;  un  autre  également  mortel, 
où  M.  Taupin  â  observé  pendant  plusieurs  heures  une  véritable 
cataUpHcy  et  un  troisième  où  nous-mêmes  avons  vu  des  con- 
iracturés  des  deux  mains  et  des  deux  pieds  survenir  le  vingt- 
dnièmejour  d*une  doihinentérîe  assez  grave,  persister,  durant 
six  jours ,  avec  douleur  quand  on  essayait  de  vaincre  hx  rétrac- 
tion des  doigts ,  et  cesser  avec  rétablissement  plus  franc  de  la 
convalescence.  —  Notons  aussi  deux  points  assez  importants, 
ta  rareté  plus  graiide  qne  chez  Tadulie  de  la  formation  des  es- 
charres  (douze  fois  sur  deui  cent  vingts  six  )t  et  surtout  des 
perforations  intestinales ,  dont  M.  Taupin  a  seul  observé  deux 
exemples ,  sur  ce  même  nombre  deux  cent  vingt-six  (1). 

Kous  ne  trouvons  rien  de  spécial,  ni  dans  Téruption  (taches 
lenticulaires,  sudamina),  ni  dans  les  symptômes  (hoi^àciques 
liés  si  essentiellement  au  grand  ensemble  d*aItéirations  qui  con^ 
stitue  la  iSèvre  typhoïde.  Mais,  ponr  terminer  ce  que  nous 
avions  à  dire  sur  les  différences  d'expression  phénoménale  de 
la  dothinentérie  des  enfants  et  des  adultei^,  ajoutons  qu'une 
crï^e  (Taupin)  commune  chez  ces  premiers,  est  Tapparîtion 
d'une  otorrhée,  qui,  en  effet,  a  eu  lieu  vingt-huit  fois,  du  dix- 
septième  au  trente-unième  jour,  dans  des  fièvres  typhoïdes  qui 
ont  guéri  miilgréleur  gravité,  et  une  fois  seulement  chez  un 
jeune  sujet  qui  a  succombé.    - 


(f)  L'analyse  de  des  observations  noas  donne  d'autres  faits  qu'il  n'estpas 
ordinaire  de  rencontrer  :  i  de  gangrène  du  poumofif  observé  dans  la  pé* 
riode  de  décroissement  (Taupin);  6  de  stomatite  couenneuse  ou  ulcé" 
reuse  ;  5  d'anasarques,  survenues  dans  la  convalescence  (dans  Tun  nous 
avons  trouvé  dans  Turinç  une  proportion  notable  d'albumine  :  les  urines 
n'étaient  point  albumineusca  dans  un  autre  (Riiliet),  où  l'œdème  avait 
commencé  en  même  temps  que  la  maladie)  ;  1  à'artérite  chez  un  enfant 
de  quatorze  ans  qui  avait  eu  uae  fièvre  typhotdê  à  Thôpital,  et  qui  rentra 
huit  jours  après  sa  sortie,  pour  au  oodème  considérable  du  membre  abdo- 
minal franche»  U  y  avait  en  outre  douleur  sur  le  trajet  de  Tartère,  depuis 
Vaine  jusqu'au  pied ,  cassation  complète  des  battements  artériels,  dimi- 
nution de  U  chaleur,  etc.  La  guérison  fut  oMenue  en  une  quinsalne  de 
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L'alopécie  et  la  génération  spontanée  d'une  abondante  ver- 
mine sont  également  des  accidents  habituels  de  la  convales- 
cence  (  quatre-vingt-quinze  fois ,  dans  les  cent  vingt-une  ob- 
servations de  M.  Taupin). 

Diagnostic  diffirentiel.  — Lorsqtt'après  avoir  décrit  une 
maladie  quelconque  >  on  arrive  au  diagnostic  différentiel ,  il  est 
un  écueil  rarement  évité  :  c'est  de  trop  rester  dans  les  consi- 
dérations générales,  et  de  ne  pas  insister  suffisamment  sur  les 
pariicularités.  Pour  mieux  frapper  les  yeux  de  robserv^teur,  on 
trace  largement  le  tableau  morbide,  puis  on  larapproche  d'an- 
tres siifTections  analogues  que  Ton  esquisse  égalen^ent  à  grands 
traits,  de  sorte  qu'il  semble  qu'une  méprisé  ne  soit  pas  possible 
entre  des  maladies  dont  la  physionomie  offre  des  différences  si 
tranchées.  Au  lieu  de  comparer  ainsi  des  extrêmes  qui  ne  se 
louchent  point ,  comparaison  véritablement  superflue,  qu'on 
choisisse  au  contraire  les  cas  exceptionnels  \  au  lieu  de  ne  voir 
lesinàladies  que  dans  leur  ensemble,  qu'on  descende  dans  le 
détail  des  faits  particuliers  et  qu'on  examine  avec  soin  les 
points  de  contact  de  deux  affections  à  la  limite  qui  les  sépare  ; 
qu'on  mette  en  relief  deux  ou  trois  circonstances  capitales ,  et 
cette  méthode  plus  utile  prémunira  plus  sûrement  contre  les 
chances  d'erreur. 

Ainsi ,  pour  la  fièvre  typhoïde ,  si  on  la  considère  dans  son 
ensemble,  on  la  distinguera  sans  peine  à  la  multiplicité  de  ses 
symptômes ,  à  la  réunion  pathognomonique  de  ses  phénomènes 
cérébraux,  thoraciques  et  abdominafix.  Mais  qu'une  forme 
prédomine  ou  qu'un  groupe  de  symptômes  vienne  à  manquer, 
ou  bien  encore  qu'une^utre  maladie  se  présente  avec  de$  com- 
plications anomales,  le  diagnostic  ne  sera  plus  si  facile  ;  car,  de 
tous  les  phénomènes  nombreux  dont  la  succession  par  périodes 
régulières  caractérise  la  dothioentérie,  aucun  Ae  lui  appartient 
en  propre,  si  ce  n'est  l'éruption  des  taches  lenticulaires,  qui 
nese  montre  dans  aucune  autre  affection. 

Jours  :  les  battements  artériels  continuèrent  toutefois  à  rester  presque 
imperceptibles  (RlUiet»  Taupin). 
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La  fiè?re  typhoïde  pourrait,  à  son  débat ,  être  prise  pour  une 
fièvre  éruptive  commençante  ;  miais ,  indépendamment  de  ce 
fait  que  la  dothinentérie  est  plus  rare  que  les  fièvres  ëruptiTes 
dans  les  trois  premières  années  delà  vie ,  celles-ci  ont  plusieurs 
traits  distinctifs.  Pour  X^LiNtugeole^  le  larmoiement  des  yeux  et  le 
coryza  qui  précèdent  les  taches  rubéoliques  et  qui  ne  manquent 
point  y  lors  même  que  l'éruption  se  fait  attendre  cinq,  sept  et 
treize  jours  (comme  nous  en  avons  vu  un  exemple)  ;  pour  la 
scarlatine j  l'angine  et  l'apparition  rapide  de  la  rougeur  ;  pour 
la  variole  y  le  lumbago  et  les  vomissements  répétés  ;  pour  toutes 
trois,  quand  l'éruption  iairde  à  se  faire,  Vagi  talion  extrême  ou 
les  convulsions ,  tels  sont  les  caractères  lés  plus  saillant»,  et  qui 
devront  attirer  surtout  Tattention.  Dans  les  cas  douteux,  il  fau- 
dra non  seulement  regarder  la  face  plusieurs  fois  par  jour,  et 
très  attentivement,  pour  tâcher  d*y  découvrir  quelque  tache  ou 
quelque  papule  naissante;  mais  encore  on  devra  inspecter  toute 
la  surface  cutanée,  et  si  ron  soupçonne  plutôt  une  variole ,  i 
cause  de  l'absence  de  cicatrices  vaccinales,  examiner  la  partie 
supérienre  et  interne  des  cuisses,  parce  que  ces  parties,  irritées 
chez  les  très  jeunes  enfams,  par  le  contact  de  l'urine  ou  des 
matières  fécales  sont  souvent  les  pk*emiers  points  où  Téruption 
varîoliquese  déclare. 

La  iulereuli^ation  aiguë j  qui  est  beaucoup  plus  fréquente 
dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte,  et  qui  a  auss!  une  tendance 
bien  plus  grande  à  se  généraliser  dans  les  organes  àes  trois  ca- 
vités ^  la  tuberculisation  aiguë,  disons-nous,  présente  quel^ 
quefois  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  fièvre  typhoïde,  el 
il  est  alors  très  difficile  de  ne  pas  se  tromper.  Les  exemples  de 
pareilles  erreurs  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  croirait  aU 
premier  abord  :  M.  Taupin  en  cite  trois,  et  nous  en  avons  nous- 
mêmes  observé  deux  des  p{us  frappants.  Qu'on  se  représente;  en 
effet,  les  symptômes  multipliés  qui  se  sont  montrés  dans  cescas 
et  qui  étaient  la  traduction  des  nombreuses  altérations  anato* 
miqaes  :  symptômes  abdominaux  (douleur  de  ventre ,  mété<l- 
risme,  diarrhée)  expliqués  par  l'entéro-colite  tuberculeuse*; 
III*— vni,  2e       ^' 
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«jra)ptâme$  tboraciquea  (toux,  ayspnée,  râles  sibilant  et  mii- 
ga^ox)  expliqués  parl^  présence  des  tubçrcales  dans  les  poa- 
inons  4  symptômes  cérébraux  (^délire,,  céphalalgie,  etc.)  dépen- 
dants d*uneméningite  tuberculeuse,  ou  accablement,  prostration 
sympathiques^  etc.  ^sudamina,  réaction  fébrile  prononcée,  c^ue 
mauque-^-il  ici  à  la  description  la  plus  complète  delà  fièvre  ty- 
phoïde? L'épistaxis?  mais  elle  n'est  pas  commune  dans  la  doihi* 
aenlériëdërénfance.  liCS  taches  leutiouiaires?  mais  elles  sont 
guelciuefois  si  peu  nombreuses  (deux  bu  trois),  qu'elles  peuvent 
fort  bien  échapper  à  la  plus  scrupuleuse  investigation  ;  et  d'ail- 
leurs elles  ne^  paraissent. que  du  sqjtîèmç  au  dixième  jour,  et 
qû^iquefçis  pâlissent  et  disparaissent  trèsyitej^de  sorte  qu'avant 
ou  après  9  ce  précieux  renseignppent  fait  défaut.  On  conçoit 
gue^  dans  des  circonstances  semblablesi  il  faudr^  procéder  avec 
)a  plus  grande  réserve,  et  se  tenir  dans  la  voie  de  la  plus  rigou- 
creuse  analyse ,  étudier  un  à  un  les  phénomènes ,  les  comparer 
et  pe^er  la  valeur  de  chacun,  soit  isolé,  soit  réuni  à  d'^u  très  \  ce 
sers^  le  seul ,  moyen ,  si  nous  manquons  djs^  renseignements 
et  s|  la  marche  delà  maladie  n'a  pu  nous  éclairer,  d'éviter  une 
erreur  de  diagnostic  et  de  nous  épargner  de  graves  mécomptes 
dans  notre  pronostic. 

.  Plusieurs  formes  de  la  fièvre  typhoïde  pQjftrront  étre^aisément 
confondues  avec  d'autres  affections.  La  méprise  la  plus  com- 
mune  est  celle  qfsX  consiste  à  prendre  pour  une  méningite  une 
dothinentérie  at^ique.  On  pe  saurait  expliquer  autrement  que 
jpar  des  erreurs  de  ce  genre  les  gùérisons  de  fiiv^  eéreérale  si 
souvept  opérées  par  cefrtains  praticiensr.^e&.jdeûx,nia]/adies 
ont,  à 'mesure  qii'elles  se  développent,  des  différences  tranchées, 
et  plus  elles  s'éloignent  de  leur  début,  plus  elles  deviennent 
dissemblables  ;  d'im  c^té,  évideiiçe.  de  pbénçppaènes  cérébraux 
particuliers,  (cçn vulsions ,  strabisme ,  paralysie^ ,  j9tc^),  et,  par 
oppositlpui  phâiomènes  abdominaux  pep  ;i[(is|ri|uéside  l'autre, 
pOi^comiuncç  dq  symptÔQies  ^iérf^rtk^  en  ^bdominai^  très 
prpi^nicés,  tels.«()at  lies  p^nts  d^  di^is^l^  i|tt%;lfimardie 
des  de«x  affections  rend  de  plus  en  plus  frappants.  Mais  à  leur 


t:bnfiimee»iiB&^  et  bunout  le  premier  jour, la  distitaetidn  entre 
Ii9S  deti^  iilatadtes  ^t à  peil  près  impossiMé.  GSeaa  quî?duilroht 

^  aVôir  hnré^fiié  complet  deà  étémetuséftTersiftt'U  faat  examihttr 
et  comparer,  pour  la  solûtioiî  de  ce  prbMème  difficile;  n'àureat 
qu'à  étudier  le  tableau  différentiel  qui  a  été  tracé  de  maip 
de  maître  par  un  praticien  consommé,  dont  la  hbute  jsagïl'citë 
égale  l'expérience  (Guersant^  art.  Méningite  â^ïDiàt.  es  med,^ 
t.  XIX);  ils  y  Terrout  qu'au  début  c^est  pHncipalement  dai^ 
les  symptômes  fournis  par  Fappar^il  de  là  digestion  qa*il  faut 
chercher  dés  caractères  distinciifs,  que  ne  donnerait  point  i'exà- 
men  comparé  des  phénomènes  céHbraui  qui  peuvent  éthe, 

,  dans  les  deux  cas,  parfaitement  sembtiÀtes  l(dans  la  fUt^ 
typhmde^  soif  vive,  langiie  plus  ou  tnoinê  àah  TtfnmffB  A  hi 
pùifUe  et  aux  rebords^  un  ou  deuxvomissemrnits^  chaleur  acre 
et  douleur  du  ventre,  et  plus  souvent  diarrhée  ;  dans  la  mimk- 
giié^  ohet  les  enfants,  vomissements  répétés,  "sanft  soif,  UhfUe 
presque  nette ^  forte  constipation). 

Entfe  la  dothinentérie  abÉmdnuh  et  feMerifè^  la  ressem- 
blance est  presque  complète,  surtcjut  chez  les  enfaiMs  très 
jeunes.  On  le  concevra  sans  peine  si  Tort  réSéchUi  d'une  part , 
à  la  gravité  plus  grande  de  l'entéro-ctolite  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  et  à  son  înfiuence  pltiS  constante  et  plus  pro<- 
ibnde  sur  le  système  nerveux  ;  et,  de  l'autre,  à  la  difficulté,  pour 
ne  pas  direàrimpossibiUté,de  constater  à  cet  âge  d'une  manière 
t^réeise  les  troubles  de  l'itmerVation ,  lé  diélire ,  lV>btttlAoii  des 
Sens,  l'affaîbKssement  plu^  ou  mofes  grand  des  forces,  etc. 
Aussi  ,tout  à  fait  au  début,  la  distinction  ne  nous  paraît  pas 
possible;  mais,  quelques  jours  api^ès,  trois  signes  caractéWs- 
tiques  se  montrent  dans  la  dothinentérie,  et  ils  manquent  tdu- 
jours  dans  l'entérite  simple  :  ce  sont  d'abord  le  r&ltft  sibilant , 
et  un  peu  plus  tard  les  taches  lenticulaires  et  le  gonflement  de 
la  rate  q^î  survient  habituellement  dans  te  second  afepténaire. 
Bu  reste,  on  coitiprend  qu'ici  un  dîa  jhostîc  prééts  serait  beau- 
coup plhs  important  en  vue  du  pronostic  que  par  rapjîtM't  au 
traîtemem. 
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Quelquefois,  enfin,  on  a  cm  à  rinvasion  4*ane  fiivre  tyi^oide, 
dans  des  cas  où  Ton  reconnaissait  bientAt  un  embarras  gas- 
iriqne ,  une  fièvre  éphémère  (affection  si  conunmne  diez  les 
enfants),  ou  même  nne  pneomcmie.  Ces  erreurs  ne  sauraient  se 
prolonger  au  delà  d'un  jour  ou  deux,  et  un  peu  d'attentioB 
SttflBIra  pour  les  faire  éviter. 

PranoiUe  et  iraiiemeni.  —  La  fièvre  typhoïde  est  moins 
grave  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Cette  eonclusion 
ressort,  comme  nous  l'avons  vu,  de  l'examen  des  caractères  ana- 
tomiques  (rareté  des  plaques  dures  et  des  perforations,  lentev 
plus  grande  du  travail  d'ulcération),  et  de  celui  des  symptAnies 
(rareté  de  quelques  phénomènes  graves,  selles  sangoinolences, 
eschares,  rétention  d'urine,  etc).  Elle  ressort  également  des 
données  de  la  statistique  :  si ,  par  un  hasard  malheareax, 
M.  Rilliet  a  constaté  la  mortalité  dans  un  cinquième  des  cas, 
les  chifiRres  de  M.  Taupin  et  les  nôtres  donnent  une  proportîoi 
bien  différente  (un  dixième,  un  vingtième). 

Les  auteurs  qui  ont  voqlu  juger  quel  était  le  meilleur  mode 
de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  aduhes,  se  sont» 
avec  raison,  adressés  à  la  statistique,  et  les  chiffres  nombreux 
qui  sont  consignés  dans  la  science  peuvent  au  moins  servir 
d'éléments  pour  la  solution  du  problème.  Nous  sommes  bcas- 
coup  moins  avancés  relativement  à  la  dothînentérie  observée 
dans  le  premier  âge,  et  nous  n'essaierons  certainement  pas, 
dans  une  maladie  dont  les  fgrmes  et  les  variétés  sont  si  nom- 
breuses, de  décider  la  question  avec  deux  cent  vingt-six  obse^ 
vations.  Dans  cette  statistique  très  bornée ,  nous  trouverions 
d'ailleurs  une  contradiction  qui  serait  peu  propre  à  nous  éclairer. 
Les  faits  de  MM.  Rilliet  et  Taupin  .ont  été  recueillis  dans  un 
service  où  le  traitement  par  les  purgatifs  estpresque  exclusire- 
mentemployé,etrun  a  trouvé  une  mortalité  considérable,raatre 
une  mortalité  moindre  de  moitié.  Nos  observations  ont  été 
prises  dans  un  service  où  une  thérapeutique  mixte,  plutôt  anti- 
phlogistique  au  début ,  était  préférée ,  et  nous  n^avons  en  que 
deux  cas  malheureux  sur  quarantequatre  ;  mais  ce  qombre  est 


piAtri  typboîdb*  399 

réellement  trop  petit  pour  que  nous  puissions  nous  en  prévaloir 
en  faveur  de  ce  mode  de  traitement. 

A  défaut  d'expériences  faites  sur  une  grande  échelle ,  rap- 
pelons que  la  méthode  des  saignées  répétées  est  moins  appli- 
cable dans  la  fièvre  typho!de  de  l'enfance,  les  malades  sup- 
portant moins  bien  à  cet  âge  les  déplétions  sanguines  abon- 
dantes. Les  purgatife  devront  aussi  être  employés  avec  plus 
de  réserve ,  et  d*une  manière  moins  continue,  parce  que,  chez 
les  enfants,  ils  provoquent  avec  plus  de  facilité  Tinflammation 
dû  tube  intestinal ,  et  que  chez  eux  Tentéro-colite  est  infiniment 
plus  grave.  Nous  croyons  que  l'exagération  dans  la  méthode 
antiphlogistique  on  évacuante  serait  ici  condamnable ,  et  nous 
serions  enclins  à  préférer  une  médication  combinée,  dont  la 
dirersité  s'accommode  aux  formes  essentiellement  variables  de 
la  fièvre  typhoïde.  Suivre  la  naiurey  non  pas  comme  un  retar- 
dataire ou  un  aveugle,  mais  comme  un  surveillant  sévère  qui 
observe  sa  marche  avec  vigilance  et  sagacité ,  îoiyours  prêt  à 
profiter  habilement  de  ses  bonnes  tendances ,  comme  à  com- 
battre vigoureusement  ses  mauvaises;  telle  est  la  médecine 
véritablement  raHannelle.  Et  d^aiHeurs,  cette  médecine  sage- 
ment expectante  et  agissante ,  n'est-elle  pas  celle  dont  les  avan- 
tages dans  les  fièvres  érupUves  (combien  de  points  de  contact 
entre  ces  fièvres  et  la  dothinenterie  !  )  ont  reçu  la  sanction  de 
rexpérience  des  siècles  !  (1)  ^ 

—   ■   ■  ■ 1   I  ■!■       ■        '■— I       ■        I      I     I.  ,  ■       ■»     I  II  M        II       I  I.       I        I     I    I         »     I     I      I  II   ■        I 

(1)  AJoatOBsqaenotrehonoré  mattre.  M.  GaerMiit,n'apa8  dantUflètre 
typhoïde  de  traitenent  uniquê^êpéeiai^  et  «lallyarie  ses  moyens  thérapeu- 
tiques saifant  les  indicatîoDs.  Dans  la  forme  ataxique  il  emploie  très  sou- 
TeiiteiiTiUe  les  bains  tièdes  elles  irrigations  d'eau  fraîche  sur  la  tète,  con- 
tinuées quelquefois  pendant  pinsienrs  jours  fde  l'eau  à  18,  16  et  14°  R. 
est  incessamment  ?enée  par  un  sjphon  à  double  courant  dont  le  jet  n'a 
pas  plus  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  diamètre).  Nous  avons  été  té- 
moin de  guértsons  fout  i^  'nît  inespép^esqu'U  a  obtenues  par  ce  moyen. 


Mê  MUtA. 
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fl^JtRVATJOP^    P'DIf  6PANP  KQJfBHÇ   l?îi    T#SUS    EXISTANT 
SIXUL^AKÉJII^NT  11411$  l'sSTQUAQ,  f Vï;,G  I^^FLSXI^fîfî; 

degrç^adier*--f^pHUiion  de  éfPf^^^.^o^ni^^  ayanf  ensem- 
ble une  longueur  de  48  mètres. 

Pfiilll  le$  jfTfinkïm  jouf9  de  janvi^  1940,  je  fus  ponsulté  par 
iiiadaQie  Ç....  demeurant  è  Paris,  rue  Feydeau^  7.  Cette  dame  âgée 
de  33  ans,  blonde,  d'une  constitution  assez  robuste,  ayant  toutes 
les  apparences  d'une  bonne  santé ,  éprouvait  cependant  depuis  sept 
à  huit  mots  nn  itialaise  général,  un  sentiment  de  gêne  et 'de  pesan- 
teur dans  tout  l'abdomen ,  mais  principalement  dans  la  r^ion  épin 
gaslf  iqu^.  Plusieurs  foi^  ^on^ventre  devint  tput  à  coup  volupiiiieux. 

£Ue  avait  presque  toujours  un  profond  dégoût  pour  les  afiments , 
quelquefois^  au  contraire ,  elle  était  tourmentée  par  une  faim  vio- 
lente, revenant  paraccès  irréguliers,  par  de  fréquentes  envies  de  vo- 
mir, mais  sans  vomissement.  Langue  large  et  blanche,  bouche  amère 
et  pâteuse.  Selon  to  expressions  de  la  malade, il  l«i  semblait  sonveot 
que  quelque  chose  lui  piquait  ou  lui  déchirait  l'estQmac.  JSUe  indi* 
quait  la  région  épigastrique  comme  le  seul  siège  de  ces  sensations 
Ibrt  douloureuses^  Lorsque  la  malade  courait,  elle  sentait,  dans  la 
même  région^  descendre  et  remonter,  un  cbrps  qu'elle  comparait 
^  une  vessie. pleinp  de  liquide.—  Diarrhée  fréquente. 
,  Deui.  fois  pend^^t  la  nuit,  elle  fift  agitée  de  mouten^ents  con* 
vulsift  très  violents,  avec  perte  coipplèUde  oonfiaissance.  Fendant 
ces  accès  qui  durèrent  plus  d'une  heure  chaque  fois,  le  mari  de  la 
malade  avait  beaucoup  de  peine âlâf  contenir.  En  revenant  à  elle, 
elle  se  rendormait  et  n'avait  le  lendemain  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s'était  passé 

A  ces  symptômes,  je  soupçonnai  l'existence  de  vers  intestinaux; 
et  j'engageai  madame  R....  à  examiner  les  garderobes  avec  attention. 
Au  bout  de  quelques  jours  elle  m'apporta  un  fragment  de  tœnia 
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qu'ellç  venait  de  rendre.  Je  prescrivis  pour  le  lendemain  60  mm. 
d^ëconcef  de'raéHiéHeVeiâÂef^  en  SéèoeHoil  dailé  1^^6l^^gr«biiies 
d^earvrédiàtoblfttagrtfmiiiespar  t'ébulKtiov.  Uo«  heure  *afwèsifnH 
j€dlt^  du  f^Mtai^  t^fff  i  la  «^)ad6  XWàkif  tottt  à  «Mr»»  fit  «H  IWf 
s«|4ff  fojf ,  une  j^aife  f qa^fOi^r^tfla  ^e  tournas  pel^tffOfi^f.  p(i  Q)«  ^ 
appeler  a}i8ç|Jj){.  A  pjop  açriv(|e ,  |e  fuj?  f  urprjis  pap  Iç  volume  du  ver 
que  je  croyais  solitaire^  ^t  c'est  en  le  mesurant ,  que  je  pus  constater 
par  le  nombre  de  têtes  (Jncje  trouvai  successivémeni,  qtiedôétè 
Icfe^fis  avHietit  été  espullés.  Ib  avaient  ensemble  urie  lotf0tteii#  de 
4ftTvèt9ea;.'- 

Pcp^ff  «ett#  jSfçqiH  tj^ll»  lf9  WmpMme^  qi4?<pif|i^a|^  m^m  h 


Ç^\j^  Q))4^9tjipp  9PPP  3ei»)>l0  cni^îevM  sQiifi  tops  )i»  v%i|* 

^Q^,  ^effej,s:j^^s^jprttf.nflj|^p|us|ewjy«'|4pçey^  i^iQ^, 
l»e]ayei;t))^^jter^n|»^Q0^)cbjr»  )^  fséme  ^n^iyidi^^  il  €»J.^^j|- 
l))^^^t  Wif  fliie ^po\\ s« #«s$jl  gf«i»4  PWbrp.  :&MH4^ ll9^ 

servation  rapportée  par  Dehaen  (fiaif^  fj^,  fçU  XJilt  p.  Slg)» 

f^pi^  PfiPyeçf  9^m  /PWP^lf  il Wî*  1^  iM§8lwp  I  n^WP  n»^- 
?ffps?  fîOW W  M-  W#f^  »  fiW'y  ?  Yom  eSWMi*  de  .^  S»?  Vpn  /{^ 

d'une  espèce  différente  de  ceux  de  Thomme,  ont  quejlMf^s 
été  trouvés.  D'ailleurs  ^  M.  Fortassin  n'apporte  aucune  obser- 
vation à  l'appui  de  ce  qu'il  avance*  Selon  M.  Mérat,  ses  re- 
cherches n'ont  pu  lui  fournir  de  cas  analogues.  On  observe , 
dit  cet  auteur 9  maû  rarement j  deux,  quatre,  et  même  six 
vers  de  cette  espèce ,  dans  le  même  individu.  (  Du  T»nda» 
Paris,  1822.  ) 

(1)  Considérations  sur  la  structure  des  vers  du  corps  humain. 
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J.  G.  firemser,  auquel  personne  ne  refusera  une  grande ao- 
lorilé  en  Jirtmintologie  «  dit  en  avi>ir  vu  deux  ou  trois  dans  le 
méuie  individu.  (  TraïUé  zoologique  et  philosophique  iwk 
vers  intestinaux  y  p.  188),  et  pourtant  il  assure  avoir  traité 
plus  de  cinq  cents  personnes ,  d'âge  et  de  sexe  différents,  at- 
teintes de  celte  maladie  (JLoc>  cit.  p.  486). 

Le  taenia  habite  les  intestins  grêles,  mais  il  peut  arriver 
quHl  se  déplace ,  et  remonte  jusque  dans  restomaci  puisque  des 
observations  prouvent  que  des  portions  de  ce  ver  ont  été  rendues 
par  la  bouche.  Nous  avons  dit  que  madame  R....  percevait, 
en  courant ,  une  sensation  de  ballottement  à  la  région  épigas- 
trique.  Ce  symptôme,  que  nous  n'avons  vu  signalé  par  ancin 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  d*helmintologie,  ne  poorraii-il 
pas  feire  penser  que,  dans  ce  cas,  les  taenias  avaient  leur  do- 
micile dans  l'estomac?  Cette  sensation  était  constante,  etb 
malade  la  reproduisait  à  volonté.  Jamais  elle  ne  répronyait 
dans  un  '  autre  lieu ,  et  quoiqu'die  fftt  poui*  elle  extrémemeot 
désagréable,  elle  Ta  provoquait  souvent,  espérant  être  un  jour 
surprise  de  sa  disparution. 

I  Enfin  cette  observation  vient  démontrer  une  fois  de  plus  l'ef* 
•eacitë  de  l'écorce  de  racine  de  grenadier ,  précieux  médica- 
ment ,  déjà  connu  des  anciens,  oublié  pendant  quatorze  siècles. 
et  dont  la  tliérapeutique  de  notre  époque  s'est  heureusement 
éufichie.  Dans  cette  occasion,  à  défaut  d'écorce  fraîche,  qt» 
l'on  recommande  d'employer ,  nous  avons  administré ,  aax 
mêmes  doses ,  l'écorce  sèche ,  et  le  succès  n'en  a  pas  été  moins 
prompt. 


y 
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M  LA  STRUCTURE  INTIME    DES  TUREURS  OU   DES  PRODUGlTIONS 

PATHOLOGIQUES  ; 

Afialyie  des  travauw  sur  ce  Mviei  ; 
Pat  1«  do«la«r  &•  Hâirn;* 

Depuis  qne  Tëtude  des  tissus  organiques  trouve  des  observa- 
teurs nombreux  »  l'attention  générale  des  médecins  s'est  fixée 
sur  l'efamen  des  productions  pathologiques.  On  espérait  en 
découvrir  la  nature  à  l'aide  du  microscope,  et  obtenir  des  résul- 
tats importants^  soit  pour  le  diagnostic,  soit  pour  le  traite- 
ment mais  ces  espérances  sont  loin  de  s'être  réalisées:  Cepen- 
dant le  travail  d'un  observateur  distingué ,  de  M.  Mùller^ 
paraissait  tout  d'abord  les  justifier.  Les  recherches  de  ce 
savant  physiologiste ,  poursuivies  avec  beaucoup  de  persévé- 
rance y  sur  la  nature  des  tumeurs  cancéi'eusesi  tendant  sur- 
tout à  en  établir  les  caractères  distinctifs,  est  le  travail 
le  plus  important  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  ;  mais  nous 
tetont  suivre  cette  analyse  par  l'exposition  des  recherches  de 
quelques  autres  auteurs  sur  des  sujets  pareils ,  et  nous  parlerons 
d'abord  de  quelques  observations  plus  anciennes  deM.Valentin. 

Cet  auteur  (i)  décrit  dans  les  concrétions  de  la  tète  simulant 
le  tissu  osseux  de  petites  tablettes  transparentes,  ayant  la  forme 
des  rhombes ,  et  les  propriétés  chimiques  de  la  substance  cor- 
née. Les  tumeurs  fibreuses  (hcooii.^  pag.  270)  de  l'utérus  soiit 
composées  de  faisceaux  de  fibres  qui  sont  très  déliées ,  transpa- 
rentes, n'oSîrant  aucune  granulation.  L'exostose  que  Gooper 
appelle  fongueuse  contient  une  grande  quantité  d'une  masse  gé- 


(0  Reperioriumfûr  AnaUmie^  etc.,  1837,  p.  2S5. 


latineuse ,  qui  est  composée  de  fibres  très  [régulières  y  placées 
parallèlement  les  unes  à  côté  des  autres ,  et  prenant  leur  ori- 
gine sur  la  masse  osseuse  en  forme  de  rayons  (p.  276).  On  y 
voyait,  en  oi^tre,  Redistribuer  df  s  vaisseaux. pQipI}reu^^yap|de^ 
parois  distinctes.  L'encpp})aIo'l46  Cf.  280)  contient  des  fibres 
particulières,  dont  M.  Yaientin  ne  connaissait  pas  encore  la 

• 

nature  quand  il  faisait  ces  expériences,  mais  que  plus  tard  il  a 
décrit  lui-même  comme  une  forme  paMcuIièt'e  de  l'épitjiélium. 
Ce  sont  des  fibres  renflées  de  temps  en  temps ,  et  dont  les  frag- 
ments brisés  présentent  natureliâonent  un  renflement  avec 
deux  extrémités  pointues. 

Nous  (1)  avioi}*  d^jà  décret  ep  p^Sjffinl  f»tfq  fpfï||B  4;^pi- 
théIiuIp,qu^|'p^^encpptreque(g^e(pi^dao§^sa^^  de§  aQÎW^f 
ijjfçrieur^  i  et  que  quelqu^i^  W^fi^p  pqj  j^pçpit  cpfnfpp  Rife  fprwJ 
particulièrp  ^p  glpbules  §apguip§.  ^.  Valepjjf^  ppple  ^p^^  pft- 
pofP  du  carcinome  de  la  face,  et  il. y  ^gp;i}e^ps  ^p^M^'^^ 
(l'huile ,  des  cri^^aux ,  des  glo})ules  de  pu^  (çt  des  ciiff pp^pules 
|)arpiteà^u:iiLque  repferme.le  carfila^e^  maî^  }\  ^tvqpepljf^ 
tard  s'é^r^  tippipé  $i}r  leur  «ispeçl;,  ef,  }\  <:xKQvi(^(  qiie  Cf^^Oflt 
4qs  lamelle;»  d'^pilfiéliuip  (i). 

.  On  voit  que  c^s  observations,  f^ij^s  tr,9p  rapidemiçiit  et  p^ 

as^ez  répétées,  n'ont  pas  ))eaucoup  |éclaircil9Da.t9ifef}ii^  ciespi^p- 

4u^lis.  M.  Millier  a  fait  faire  Wk  g^S|nd  p^s  %  cet^  pafltji?  # 

vm  connaîss^pces ,  sai^s  g^e  toutefois  nous  puissii>i^$  ^ir^  4ue 

.tx>^t  e^  fait;  mais  quel  auteur  Ort-il  j^ux^ls  ^p^isé  ^  fp^s^iè^f^  * 

M.  Mii||er  (3)  Çfoonn^aoe  par  qiiejquj^^  repifurqaps  gé«$jr^^s 
sur  la  strfiQlurie  infime  d^s  jUui^enr^  ;  il  PM>9^d  \^  ^ilBcvMi  ^^ 
disMpguer  )es  tumiQiirs  ic^q^ireus^s  4e^  y^m^tm  MWP^' 
Cette  disUpciiof  ilo^  ^urtput  se  fond^F  W  ^^  f^^!^9^èf^^  ^' 
pro^:;op^q|VBS  ^t  cfaimjiqu.eç.  {/^Vfeoj?  Tf^VifWfi  S^i  ^Sf^^ 

■   (i)  jénfUomU  microscopique,  lÀwâÏBaa  Èiivlé'4à^,*  '^ 

U)  Ueber  den/einern  Bau  uud  die  Formenderkraukhaften  G^cliwûlste 
(9ar  la  structtire  intime  et  les  formes  des  timieurs  j)atliologiques)f  en 

Aptiav  livraicitna      P»»aiw*îAfr^   lisrAMOIl.  i&  HuiiUAA   ût  f    ijlMirlUi  i  **'*™* 

1838,  in-fol.  -    ■    .  s  «      ,  ' 


à  l'e^^jup^q  chimique ,  si  pQU$  f^ispns.ab^tr^çtictn  4^s  décooipo- 
si^oi^s  qui  se  forment  daos  les  plaies  «  la  composition  chimique 
de  ces  tumeurs  diffère  beaucoup  ||iQins  de  cçUe  des  autres 
tj$3|4s  sains  qu'on  ne  le  pense.  Les  matières  qui  se  trouvent 
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dans  les  tumeurs  sont  des  espècp  de  graisses,  de  gélaiin^  ou 
d'^}^i)iQine ,  qui  S9  rencontrent  isolément  ou  mêlées  ensemble. 
Op  trouve  presque  dans  toutes  )^s  tumeurs  de  la  graisse  ]libre. 
M^is  comiue  unp  de  pes  substances  est  toujours  prédominante , 
Qp  pein  étal)lir  t^pis  espèces  de  tumeurs  :  la  première  classe 
comprend  les  tumefirs  qui  contienneiit  de  la  graisse ,  conime  1^ 
lipome  et  le  cbolesteatome  ;  la  seconde  classe  est  formée  par  les 
tumeurs  qui ,  p^  ipie  décoctiop  continuée  pendant  dix  à  dix- 
huit  fleures ,  fournissent  de  |a  gélatine  mêlée  à  de  Tosmazone , 
çojoame  Venpbpndrpniie,  Tostéoide,  {es  tiimeurs  fibreuses ,  etc.  : 
la  troisiéfne  classe  est  cQfi^][)osée  entièrement  des  tumeurs  qui 
ne  fournissqn);  guère  ou  pas  dq  tout  de  1^  colle,  mais  qui  con- 
tiennep^  de  L'albumine,  une  trace  de  caséum,  et  quelquefois  une 
matière  p,are|Ueà  1^  salive,  tel$  sqnt  le  sarcome  albuminei^x, 
rostép^arconie  Alb^pinf ^s,  le  carcippme,  ptc*  La  composition 
chimique  ne  préjuge  en  rien  la  structure  de  la  tumeur.  C'est  un 
méi'ite  principsd  du  fravai^  deM.  MûUer  d'avoir  démontré  qq^ 
ledéyelpppemept  des  ^fioieux^  cancéreuses  ne  diifère  en  rien 
d/e  cel^î  dps  iumeiirs.b^njgnes  ^  ^  pourtant  la  {oupe  reconnaît 
djéjà  d<^  difféfe;ij[{e$  de.  structure  sur  pue  trancl^e  trans- 
Yer8ale> 

Da^s  1^  jgf ^nûèrm  division  ^oqt  traitées  les  tumeurs  canpé- 
reu^es.  Jj'^u^u^  ^PP^U^  ^if^^i  ^u  général  toutes  ^es  tumeurs 
qui  détruisent  la  structure  propre ,  des  tissi^ ,  et  qfix ,  ièf 
le  çof^meupe^iept,  sont  constiti^^ippnelçr  ou  qui  le  devi^n- 
ne^t  pAQda^  Iqur  ^éy^pppement,  et  qui  enfin,  extirpéesi  ri>- 
yi^iuient  toujours  et  amènent  la  m^t  de  l'individu. 

I^es  Usstts  propres  de  l'organe  ^e  soq.t  d'abord  que  ^éplacé^ 
Wr  M.^)éffl^^ts,,p«^r  gipsi  dire  \fs  gjpp^  du  çarci^{JIl^fi  qui 
ftQPt  'm\fiTW^é%.  Mai^  pçp  ^p^^pf^rti^Si^yiroiinapt^s  s'nni^. 
wai  AWCîle^  cariç»<)piô|  ^i^^n  m^Hfî  lîijP^ohfW^  ^e  ^^  ^- 
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meur  qai  pourtant  n'est  pas  un  caractère  constant.  Le  cancer 
de  Testomac  est  caractérisé  par  la  disposition  de  la  membrane 
musculaire  en  rayons.  Mais  cette  disposition  se  renconire  en- 
fin dans  les  autres  cancers,  surtout  dans  ceux  qui  sont  placés 
dans  un  organe  pourvu  de  tunique  musculaire. 

Les  différentes  espèces  de  carcinome  sont  formées  parle  de- 
gré de  développement  différent  que  prennent  les  éléments.  Pour 
bien  comprendre  ces  différences,  nous  avons  besoin  de  rappe- 
ler en  peu  de  mots  les  résultats  principaux  du  travail  de 
M.  Schwanuy  sur  la  structure  des  tissus  des  animaux  en  gé- 
néral. Cet  auteur  a  démontré  que  ces  tissus,  de  même  que 
ceux  des  plantes,  proviennent  originairement  de  globules  qai, 
eux-mêmes,  renferment  plusieurs  corpuscules  très  petits.  Cha- 
que globule  devient  le  noyau  d'une  cellule  qai  peu  à  peu  s'al- 
longe, et  tend  à  devenir  une  fibre.  On  comprend  facilement  que 
ce  développement  présente  plusieurs  degrés  ;  ainsi  les  cellnles 
s'allongeant  à  leurs  deux  extrémités,  et  plusieurs  s'éunt  réunies 
msemble,  il  y  a  des  fibres  renflées,  dont  les  renflements  doi- 
vent être  attribuées  à  la  partie  de  la  cellule  qui  subsiste  encore. 
Nous  appellerons  ces  sortes  de  fibres,  des  fibres  cellulenses. 
Si  ces  fibres  cdluleuses  sont  rompues,  les  éléments  séparés 
présentent  naturellement  des  corps  allongés  à  leur  deux  bouts, 
des  corps  en  forme  de  fuseau.  Les  parties  renflées  disparaissent 
enfin  tout  à  fait,  et  nous  n'avons  plus  sons  les  yeux  que  des  C* 
bres.  Or,  toutes  ces  formes  de  cellules  s'observent  dans  les  can- 
cers, et,  selon  que  leur  développement  est  arrêté  k\A  ou  td  de- 
gré, elles  constituent  les  différentes  espèces  de  carcinome. 
L'auteur  distingue  six  espèces  de  ctticers. 

A)  Seirrhus  ou  Careinama  simplêx  (Syn.  Carûtnamafi' 
trotum).  La  masse  du  scirrhe  est  composée  d'ime  substance 
fibreuse  et  d'une  auure,  grisâtre,  granuleuse  ;  cette  darnière  est 
placée  entre  les  mailles  de  la  prwitère,  et  die  est  composée  de 
globules  microscopiques,  transparents,  creux,  cdlnleux,  ayant 
uu  diamètre  de  0,000&5--0,001<^,0012  de  pouce  de  Paris.  Os 
distingoe  dans  qnelqnes  uns  des  petits  grains,  des  noyaux  ou 
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même  des  petites  ciellules*  Les  aggloméraiions  de  ces  globu- 
leS|  peuvent  être  facilement  enlevées  des  maiUes  entre  lesquelles 
elles  sont  déposées  sans  adhésion,  et  les  globules  eux-mêmes 
n'adhèrent  point  les  uns  aux  autres.  Il  y  a  en  outre  de  ia  graissé 
dans  cette  espèce  de  cancer,  qui  se  rencontre  souvent  dans  la 
mamelle  ;  elle  n'est  pas  non  plus  rare  dans  l'estomac,  rutért»  et 
dans  la  peau. 

B)  Carcinama  retieulares  ce  cancer  est  encore  plus  fréquent 
dans  le  sein  des  femmes  que  le  précédent.  Il  se  rencontre  en 
outre  dans  les  glandes  sous-maxillaires  >  sur  le  globe  de 
l'œil,  etc.  Son  volume  est  considérable  ;  il  est  divisé  en  lobes, 
de  consistance  différente.  En  le  coupant  à  travers,  on  aperçoit, 
dans  la  masse  grisâtre  des  figures  blanches  réticulées.  La 
masse  grisâtre  et  fibreuse,  analogue  dans  sa  stucture  à  celle 
de  l'espèce  précédente  se  rencontrent  de  même  dans  ce  can- 
cer. Les  figures  réticulées  sont  composées  de  grains  ou  cor- 
puscules blancs;  elles  sont  quelquefois  réunies  et  forment 
alors  des  taches  blanches  qui  simulent  la  présence  d'une  masse 
tuberculeuse  blanche  dans  la  substance  grisâtre  du  cancer.  Ce 
carcinome  reparait  le  plus  souvent  après  l'extirpation. 

G).  Careinoma  alveolùre  (Otto).  (Cancer  gélatintforme  et 
aréolairede  LaennecetCruveilhier).  Cette  espèce  se  voit  le  plus 
souvent  dans  l'estomac  ;  mais  on  la  rencontre,  en  outre,  dans  Ta- 
térus,  l'ovaire,  dans  les  os,  la  mamelle,  le  mésentère,  etc.  Lesglo- 
bulcis  renferment  des  cellules  pourvues  de  noyaux;  ces  derniers 
se  développent  à  leur  tour,  deviehnent  des  cellules,  de  sorte  qu'à 
la  fin,lesTellules  les  plus  extérieures  se  rompent,  en  répandant 
la  masse  gélatineuse  dont  elles  sont  renq)lies,  et  se  transfor- 
ment en  fibres. 

D)  Careinoma  melanodei.  Les  carcinomes  mélaniquess(mt 
composés  d'un  tissu  fibreux  qui  contient  dans  ses  mailles  des 
cellules  remplies  de  grains  jaunâtres  ou  noirâtres  ;  ce&cellules, 
de  forme  et  de  couleur  différentes,  sont  quelquefois  adhér^ites 
entre  elles:  elles  ont  un  dlamèti*e  de  0,001  à  0,00036  de  pouce. 
Les  grains  de  pigmentsontpourvusdu  mouvement  moléculaire. 


4uél(itiefbls  tts  sont  déposés  dans  le  tissu  Sbrëuit ,  âàhé  êlt<é  eh- 
tbtirés  de  celialè^ ,  qui  aloirs  ihaUqàent  tout  à  fUit.  M;  MôIIer 
ct-oît  que,  dans  ce  cas,  Tes  ceîluîes  sont  déjà  détraîteè. 

E).  Carcinoràa  mèduHà^.  lA  dîffëreûtë  côUleur  de  fces 
tumeurs  dépend  Jttnfe  quantité  plus  ou  moins  grande  de  Vais- 
seaux sanguins,  de  sang  épanché^  décomposé,  etc.  X'exameti 
microscopique  démontre  que,  sous  ce  nom  colletclif^  M  existe 
plusieurs  espèces  de  tumeurs  molleS  :  vtiHà  Ifes  vaHétës  aUcar- 
Wnome  médullaire.  1"*  Lé  tissu  fibreux  est  très  fin,  la  masse 
blanchâtre,  composée  de  globules,  est  prépohdërâfltè  ;  T  le 
'  tïèsu  fibreux  est  très  mou,  de  la  consistance  du  cet'irêati  ;  les  glo- 
bules sont  pâles,  elliptiques  ;  3*  les  globules  ont  la  fornie  de 
fuseau  et  sont  disposés  de  manière  à  préseiiter  Tâspèct  d'un 
tissu  fibreux.  Dans  tous  les  carcinomes  médullaires,  la  graisse 
tet  déposéfe ,  libre  en  forme  de  gouttelettes  dans  les  tîsstis. 

t^.^^CarciHoma  fascieutatum  ^  hyalinunt.  Parmi  les  tu- 
meurs que  l'on  comprend  sous  le  nom  de  carcinomes  fongifeax 
n  eii  existe  qui  sont  composés  entièrement  de  fibres  couvertes 
çà  ettà  de  granules  j  ces  tumeurs  ne  renferment  pas  du  tout  de 
globules,  et  elles  n'otit  rien  de  commun  avec  les  autres  variélës 
de  Tespèce  précédente  que  leur  mollesse.  Divisées  quétquerois 
en  lobes ,  elles  prennent  un  volume  considérable.  Les  fibres 
sont  disposées  en  faisceaux,  en  houppe ,  etc.  ;  une  grande  quan- 
tité de  vaisseaux  suit  la  marche  des  fibres.  Toutes  la  masse  est 
quelquefois  transparente  comme  de  la  gélatine  ;  cette  forme  ne 
paraît  pas  être  bien  rare. 

ïoutes  ces  tumeurs  carcînomateuses  coniienncnt  une  ma- 
tière albuminense  et  de  l'osmazome  qui  en  forment  la  maése 
principale.  La  petite  quantité  de  gélaiine  qu'on  y  trouve  paraît 
devoir  être  attribuée  au  tissu  cellulaire  qui  y  est  mêlé.  Le  ca- 
séum  se  Tcncontre  très  souvent. 

L'auteur  conclut  de  ces  recherches  que  le  carcinome  est  bien 
lâîfférent  de  l'induration  et  de  l'ulcère  des  parties  indurées ;gtje 
les  éléments  ne  diB*èrent  pas  essentiellement  de  ceux  des  tn- 
meurs  bénignes  et  des  tissus  primitifs  de  l'embryon .  Mate  ma/- 
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gté  hhiâlô^îè  àè  glruciurë  iiiiîihe,  dît  rautettr,  il  existe  dei  ca- 
l»àctètéè  ânâtoiMî4lies  qlit  foiit  à  rœîl  riù  distinguer  entre  elles 
les  ditt'érentës  espèces  de  cancers.  On  voit  au  reste  que  ta  chimie 
îl^â  pâèpûnôh  i^ius  deicotiVrir  àùciin  (élément  caractéristique, 
parce  qiié  tous  ceux  q\ii  y  ont  été  tt*buvé  existent  de  même  dans 
Ie§  tûiiieûrs  bénignes  ei  dans  les  tissus  ttormaux  de  l'ôl^ganisme 
animal. 

L*autettl's'ôccdpe,âansla  seconde  division,  des  tumeurs  que 
Ton  pourrait  confondre  avec  des  cancers  ;  la  livraison  publiée 
(de  Toùvrage  de  M.  Mùller  nte  traite  que  de  trois  espèces  de  tu* 
ïneurs,  que  nous  allons  examiner. 

A^  Encnôndroîna.  —  iTùmeur  cartilagineuse,  fcetle  liimeulr 
peut  'être  guérie  par  l'amputation  ;  elle  se  trouve  sur  les  os,  les 
glandes,  etc.;  sa  forme  est  sp'béroide,  sans  lobes;  elle  a  la 
grosseur  du  point.  L'enchondromè  des  parties  moites  est  cou- 
vét*tè  d^une  memWane  celluleuse ,  mikice  ;  celui  des  os ,  du  pé- 
rioste. 11  peut  se  trouver  soit  à  Tintérieur,  soit  à  Textérieur  des 
os.  Les  parties  qui  se  trouvent  sur  l'en'chondrome  h^éprouvent 
pas  d'altération ,  de  sorte  que  cette  tumeur  peut  subsister  10  à 
âO  ans  avec  une  santé  parfaite.  Le  contenu  de  la  tumeur  est  en 
génërî^l  mou,  mêlé  le  plus  souvent  de  fragments  de  la  substance 
osseuse  spongieuse.  Deux  tissus  composent  Penchondrome  ; 
Tun,  fibreux,  consiste  en  fibres  et  forme  des  cellules  du 
volume  d'un  pois,  qui  contient  la  seconde  substance,  une  ma- 
tière  grisâtre,  hyaline^  cette  dernière  substance  ressemble  dans 
^  structure  intime  tout  à  fait  aux  cartilages.  L'euchondrome 
se  trouve  le  plus  souvent  dans  les  os;  ainsi  MùUer  n'a  trouvé 
, parmi  trente-six  que  quatre  cas  qui  appartenaient  aux  glandes. 
.  L'euchondrome  commence  toujours  dans  les  os  par  le  ramol- 
lissement de  la  substance  interne  spongieuse ,  où  l'enchon- 
drome  se  déveliq^pe.;  la  substance  externe ,  corticale^  est  diia- 
.tée»  devient  très  mince  ;  elle  ne  perd  point  sa  cohésion  :  peu  à 
.  peu  À  se  fait  des  trous  dans  cette  tumeur  corticale,  et  elle  reste 
à  la  surface  de  la  tumeur  sphéroïde  sous  forme  d'îles.  Mûller 
appelle  cette  forme  l'euchondrome  avec  enveloppe  o$seu&«; 
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elle  pourrait  être  la  même  que  celle  que  Cooper  désigne  sous  le 
nom  de  eartilagitumt  eofoêiong  of  the  meiullary  fnemhram, 
D*aatrefoisrenchondrome  se  développe  sans  avoir  à  sa  surface 
une  partie  de  la  substance  corticale  des  os,  si  elle  se  trouve,  par 
exemple ,  sur  les  os  pelviens,  ceux  du  crâne,  des  côtes. 

Quant  à  la  composition  chimique,  les  cnchoadromes,  surtout 
ceux  des  os ,  contiennent  tous  de  la  ehondrine ,  c'est  à  dire 
cette  espèce  de  gélatine  qui  se  trouve  dans  les  cartilages,  bien 
différente  de  la  gélatine  ordinaire ,  et  qui  fut  découverte  par 
Mûller  {Annale$  de  Paggendorf^  vol.  58).  Cet  auteur  a  fait 
l'observation  remarquable  que  la  ehondrine  se  transforme  en 
gélatine  lorsque  les  cartilages  deviennent  de  véritables  os.  La 
même  chose  a  lien  pour  les  productions  morbides.  La  maladie 
dans  la  production  d'un  enchondrome  consiste  dans  la  généra- 
tion d'une  masse  cartilagineuse  au  milieu  des  os. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  stucture  intime  de  la  masse  gri- 
sâtre des  enchondromes  est  celle  des  cartilages  ;  mais  c*est  la 
stucture  du  cartilage  jeune,  du  cartilage  pour  ainsi  direem- 
bryonique.On  distingue  dans  la  stucture  des  cartilages,  d^abôrd 
des  cellules  contenant  d'autres  cellules  avec  un  noyau.  Il  existe, 
en  outre,  une  substance  intermédiaire  qui  se  forme  par  l'épais- 
sissement  des  parois  des  cellules.  Or ,  ni  cette  substance  inter- 
médiaire ,  ni  les  cellules  secondaires  n'existent  dans  les  carti- 
lages de  récente  formation  et  dans  les  enchondromes,  dont 
nous  signalons  rideniité  de  structure.  Ici,  toutes  les  ceUuIesse 
touchent  encore  i  il  n'existe  guère  une  seconde  cellule  interne  ; 
mais  elles  sont  simples  et  contiennent  un  noyau  tantôt  rond, 
tantôt  ovale,  tantôt  irrégulier. 

La  nature  de  l'encbondrome  consiste  donc  dans  la  formation 
primitive  d'un  cartilage  embryonique.  Ces  tumeurs  naissait 
principalement  dans  la  jeunesse  ;  mais  il  n'existe  aucun  rap- 
port entre  eux  et  les  scrofules.  Méry  et  WaUier  ont  bien 
reconnu  la  nature  bénigne  de  cette  tumeur,  qui  An  appelée 
tour  à  tour  êpina  veniosa ,  aAerama  nodosum  (M.  A.  Severi- 
nus),  o$tê09iea$ama  ^  oiUasareame  (Otto),  0Xo$ioê€  (Scar* 
pa),erc. 
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Nous  paflfioos^  ici  sous  silence  toute  la  partie  historique  » 
Vénumération  des  enchondromes  dans  les  musées,  et  la  distinc- 
tion de  ces  tumeurs  d*avec  les  autres  tumeurs,  distinction 
qu'il  sera  facile  d'établir  d'après  ce  que  nous  avons  dit. 

B)  CAii/e«^^al0ma.<— L'auteur  distingue  trois  espèces  de  tu- 
meurs adipeuses.  Ce  sont  d'abord  les  lipomes^  dont  il  existe 
trois  variétés  (^Lipoma  simplex^  L.  mi^tum^  L.  arèarescené). 
Yiennent  ensuite  les  kystes  adipeux  qui  contiennent  des  poils 
et  qui  se  trouvent  dans  les  ovaires,  et  enfin  les  cholestéatomesi 
connus  déjà  par  Merriman,  Leprestre,  Dupuytren  et  Cniveil<* 
hier.  On  sait  que  cette  tumeur  consiste  en  couches  concentri- 
ques très  minces.  Examinées  sous  le  microscope,  ces  couches 
présentent  un  tissu  cellulaire  polyédrique,  parfaitement  déve- 
loppé, comme  par  exemple  dans  les  cellules  du  pigment,  ayant 
un  diamètre  de  0,00075  lignes  et  de  forme  irrégulière.  La  cou- 
che la  plus  mince  que  Ton  obtient  à  l'aide  de  la  pointe  du  scal- 
pel surpasse  déjà  plusieurs  fois  le  diamètre  d'une  cellule.  Les 
cellules  isolées  sont  pâles,  sans  contenu,  sans  noyaux,  et  très 
transparentes  ;  elles  se  trouvent  déposées  dans  une  substance 
animale  qui  leur  sert  de  base.  On  voit  quelquefois  de  petites  ta- 
blettes appartenant  à  la  cholestéarine  cristallisée,  et  des  fais- 
ceaux d'autres  petits  cristaux  en  lamelles.  Le  cholestéatome  se 
forme  probablement  sans  le  concours  de  vaisseaux  sanguins  in- 
ternes. 

C)  Les  eysMdes  c^t  les  eystoêareomei.  —  Les  cystosaroomes 
consistent,  d'après  Mûller,  en  une  substance  solide,  fibreuse, 
vasculaire,  dans  laquelle  setrouvest  des  kystes  isolée.  L'auteur 
en  distingue  trois  espèces. 

1)  Le  cysiosareome  simple.  — *  Les  kystes  contenues  ont  cha* 
cim  leur  membrane  à  part,  qui,  à  la  surface  interne,  contient 
quelquefois  des  nœuds  vasculaires. 

2)  Le  cyêtosareame prolifère. — Les  kystes  ioternes  tiennent 
supendues ,  sur  des  pédicules ,  d'autres  kystes  nouvellement 
formés. 

i)  Le  eysioiarem^  phyUodee.  --X'est  une  Munenr  Violnmi*» 
III''— VIII.  21    • 


musè^  tfoUda ,  inégale  à  sa  surfiiee;  son  lisso  reas^mblé  au 
omilage  fibreux.  Il  existe  çàetlàdesfentesetdeftcavitéiqui 
ooDiiennent  .un  liquide  et  qui  sont  dépourvues  de  membriDi 
propre.  Ciip  les  parois  de  ces  fentes,  on  sont  lisses  et  irès  rap* 
procfaées,  ou  s'élèvent  soos  forme^>de  feuilleta  rëguliers,  soli- 
des,  ou  il  s'y  trouve  des  excroissances  iaiiges,  laipellifoniMi 
m  «verruqneases  au  fond  de  la  fente  La  ipas^e  solide  n'es 
pas  du  tout  dn  eaitilage,  ni  sous  le  point  de  ^ùe  mioreseDpiqiie, 
ni  sous  oelui  de  la  compesiti^n  cbiniqUe.  Ces  tamears  ne  a»! 
nullement  dangereuses;  en  peut , toujours  les  enlever,  si» 
eraînte  de  les  voir  repulluler«<^  On  les  a  décrites  sons  Idsnoou 
de  steatoma  maff^mofi  cawcénoma  mammiêB  hfâatiiu* 

Les  liystes  peuvent  même  se  développer  dans  une  tuninr 
squirrheuse.  Il  ne  faut  point  confondre  le  cystosareome  aiec 
le  carcinonie'alvéolaire.Les  auures  signes  déjèmentionoés  feront 
facilement  distingue!'  les  kysiai  des  autres  tunnaurs,  sttrioutdes 
aqairrhes.  L'auteur  nq^telle  peur  la  classification  des  kysM) 
eelle  de  Hod^kin* 

loi  finit  la  première  livraison  de  l'ouvrage  de  M.  Miller  fia 
seconde  oommencera  avec  la  description  dea  tumeurs  ibroso* 
tendineuses.,  >:      .      . 

Koiis. avons  doué,  dans  ce  travail  iàporrânt  d«  M«  Maller, 
ose  base  pbysiologiqae  pour  la  paHiûkigie  des  tumeilrs;  l^âdte* 
tité  de  développement  est  maintenant  démontrée  pour  tûuaotf 
tissus,  même  pour  les  pattologîqi^.  Maès^  ii'^iiâ  praeisément 
Vîdentiié  foroMUe  de  tous  cesk  ëâéme^ata  qurnuua  fCH*ce  à  reoûo- 
nattre  que,  à  part  delà  stmoture  intime  et  deia  coiapositiûB 
chimique,  il  doit  exister  encore  d'autrei»  propriétés  nalérieliM 
qui  sont  les.  causes  des  difléreiioes  que  i^véamieiit  iM^ees  tisâus 
entre  eux^ 

Nous  allons  maintenant  exposer  les.  travraux  plus  on  wsfi^ 
iudéa  ^s  Mtres  ameurs  suf  quelqves  dégénésaiieus  palbulo* 

•Mme*- 

Les  recherches  que  les  micrographes  ont  faites  sur  Is  tfl^ 
acuce  mbareaMuae  sent  eneona  très  incpafrfècea*  Jfof»  ^^^ 


()én&Tftlieéstli»featDif)  après  Henle,  Glage,  Voget,  qtiela  nftssè 
tiibef  cateuie  ramoHie  cotisiste  en  granules  très  petits  de  1/kM 
k  1/SOO  de  millimètre  entremêlée  de  fflobnles  plus  eu  tAOhkft 
l^ands,  et  q«e  les  tubercules  èax-^ffiéHies  sèàl  enteMirés  d'iiAè 
masse  de  tissn  tt^Qx ,  doM  le»  iferes  soM  ih^ltëlNBS.  Qe  que 
les  observateurs  doivent  surtout  ehereher  à  éeiutferi  o^est  lé 
mode  de  formation  des  tubercules  ileurdévéloppeUientgradUiKli 
la  transformation  dé  tissu,  ete. 

D'après  M.  ¥ogel ,  la  tumeur  4ftneëpkaMMe  esc  eoMiMH 
«ée  de  petits  corpuscules  de  17M0  à  1/1 5M  de  ligué  àé  dla^ 
mètre',  d'autres  globules  de  1/^9  i  1/BM  de  ligne,  eonie- 
natit  xinelqueréisM  nbyau  de  1/090  à  IHMO  49  Ugnë  4«  dlu^^ 
mètre;  enfin  de  corpuscules  de  1/60  à  1/80  de  ligne,  noiràirM| 
ct>uTerts  de  petits  points  noirs  se  «rouvent  eaUpieniâlés»  Les  ob- 
servations de  M.  Gluge  sur  le  fongus  médMialrd  «snt  à  pe« 
})rès  les  mêmes.  Nous eonnaissonsmaimenaiit,  d^aprèsletrnvail 
de  M.  Mûller,  la  véritable  nature  de  ees  glebules. 

lusefowitsch  (Z^^  adipoêi  frœetpu/ê  hcnU^  Diss.  inaugur., 
Ëertin,  18S8,in-«),  donne  la  descrfpifetl  de  M  strUcuifë  mi- 
croscopique d^un  grand  steatome.  Il  jSiaH  formé  de  flbres  dif? 
féreinment  contournées  et  se  réunissani  en  Ikiseeattit  \  ces  tbrei 
sont  de  répaisseur  de  celles  du  tissu  cellulaire,  ou  peut-être 
tm  peu  plus  épaisses.  L'auteur  remarqua,  en  ouire^  des  coin 
puséules  granuleux  de  grandeurs  dîflërentes. 

MM%  Dubigk  et  SîmOn,  à  Berfin,  ont  travaillé  sur  les  condjr-* 
lbmeé|  on  verra  facilement,  par  Tes  résultats  auttplêls  ils  lioïkl 
arrivés^  combien  la  connaissance  de  la  structure  de  ees  desiis  il 
gagnée  par  l'application  du  microscope.  Le  premier  de  ees 
^xjXexït&'ÇZèlUchr,  f.  d.  g.  M^dizin^  t.  8,  cah.  B),  cH)*t  i|ueMS 
conttylomes  sont  privés  d'un  épitlerme ,  ou  plttl(k  C0Qyertsd**aM 
membrane  muqueuse.  En  faisant  une  section  transversale  tjkl 
pédicule,  on  voit  plusieurs  ouverttîres  en  entotinoilp  qui,  in- 
jectées, cbndnistent  dans  un  canal  qui  «TélargitpeÉ  I  ^<^.Ge 
canal  s^anastomose  avec  plusieurs  vaisseaux  latéraux  et  init,  dit 
côté  convexe  du  condylome ,  par  un  renflement  en  forme  de 
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massue  dont  encore  surgissent  plusieurs  petits  Tâisseaux.  Celte 
dislribuiian  se  répèle  deux  à  trois  fois  ;  on  n*a  pas  pu  la  p(Hl^ 
suivre  dans  les  petites  appendices  du  condylome  ;  on  n'y  a  pas 
vu  non  plus  de  veines.  L'auteur  croit,  au  reste  »  que  ce  que  l'on 
a  pris  pour  des  arières.n'en  sont  pas  de  véritables ,  niais,  seule- 
menides  canaux  formés  dans  la  substance  da  condylome;  il  n'a 
prouvé  ni  parois  de  vaisseaux,  ni  nerfs.  Le  sang  s'élance  es  jet 
de  la  substance  du  condylome  lorsqu'on  la  coupe  en  traverssans 
ligature  préalable  $  il  devient  aussitôt  d'un  rouge  artériel.  L'ao- 
teur  croit  enfin  que  la  transplantation  d'un  condylome  i  li 
surface  d'un  autre  serait  possible ,  mais  cette  assertion  ne  peit 
être  admise  d'après  la  seule  expérience  incomplète  qu'il  a  ùh 
stitué. 

Avant  d'exposer  les  résultats  des  recherches  de  M.  Simon  »  il 
ne  sera  pas  peut-être  sans  intérêt  de  rappeler  en  quelques  mots 
les  opinions  de  différents  auteurs  sur  la  structure  de  oondj- 
lomes.  M.  Rayer  (Maladies  de  la  peauj  vol.  II,  p.  ii30),croit 
que  les  oondylomes  sont  une  hypertrophie  du  corium,  des 
papilles,  de  l'épiderme  et  des  vaisseaux  capillaires.  RoBt 
(JHandhuch  der  Chirurgie)^  rapporte  l'opinion  d'après  It- 
quelle  les  condylomes  aplatis  seraient  un  produit  de  ^llype^ 
trophie  du  corium,  et  les  condylomes  pointus  des  parasites. 
Schoenlein  croit  que  tous  les  condylomes  viennent  du  r^^ 
vascnlaire  qui  se  trouve  sous  la  peau.  Otto  {Anaiomiê  painol»^ 
gique^  Berlin,  1830,  vol.  I,  p.  106),  classe  les  condylooes 
parmi  les  excroissances  sarcomateuses.  Johnson  (Jded»  ehir. 
Eémêw,  London,  juillet  188&),  y  voit  des  dépôts  faits  dans  la 
peau.  Bemuk,  enfin,  dans  la  thèse  deGonzenbach  (De  cofûino-    ^ 
mate  penù,  Berlin,  1837,  p.  8,  note),  est  le  premier  qui  parle 
de  la  structure  intime  de  ces  excroissances.  Les  condylomes 
pointus  sont,  selon  cet  auteur,  couverts  d'une  membt^^ 
épaisse ,  qui,  sous  le  microscope  fait  voir  les  éléments  de  1  epi* 
derme.  Les  autres  condylomes  sont  couverts  de  tissu  cellulaire. 
La  substance  interne  est  composée  de  vaisseaux  sanguins ,  ^ 
fibres  et  de  globules  plus  ou  moins  grand  • 
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Les  eondylonies  aplatis,  eeux  doni  la  surface  est  couverte 
d^excroissances  plus  OU  moins  petites  présentent  déjk  à  l*oei( 
im^  selon  M.  Simon  {Archives  de  Mûller^  1839,  p.  17),  une 
différence  entre  la  substance  interne  et  Texterne.  On  peùl  par 
la  macération  ou  Tébullition  séparer  ces  deux  substances  ;  alors 
on  reconnaît  sous  te  microscope  que  la  première  contient  les 
éléments  de  répiihélium  en  pavé.  La  substance  Jnterne  est 
composée  de  fibres  pareilles  à  celles  du  lissn  cellulaire ,  ces 
fibres  étaient  réunies  en  faisceaux  groupés  irrégulièrement ,  et 
parsemées  de  globules  et  de  cellules  plus  ou  moins  allongées  et 
pointues.  Tous  ces  éléments  sont  ceux  du  tissu  cellulaire  dans 
ses  différents  degrés  de  développement,  la  substance  interne 
des  condylomes  apltlis  est  par  conséquent  du  tissu  cellulaire 
pins  ou  moins  développé. 

Les  condylomes  pointas^  souvent  pédicules,  sont  plus  longs 
que  lal*ges,  et  se  terminent  par  uneextrémitévéritablementpoin^- 
tae  ou  arrondie,  qui  elle-même  est  souvent  diviséeen  plusieurs 
parties  (crétes-de*-coq).Leur  structure  intime  estla  niémè  que 
dans  les  condylomes  aplatis.  Le  nombre  relatif  de  ces  éléments 
varie  dans  les  différents  condylomes.  Les  condylomes  puiutus 
sont  pourvus  de  racines  plus  on  moins  profondes,  que  r<m 
pourrait  reconnattre  dans  des  tranches  très  minces  de  la  peau. 

Quant  aux  vaisseaux  sanguins,  l'auteur  n'est  pas  arrivé  à  des 
résultats  bien  précis  ;  mais  il  croit  avoir  observé  quelquefois 
deux  vaisseaux  placés  parallèlement. 

Les  condylomes,  quant  aux  propriétés  chimiques,  se  rappro- 
chent tout  à  ftiit  des  granulations  et  de  la  pean  du  foetus,  qui  sont 
oomposés  de  tissu  cellulaire  imparfait.  Ils  ne  peuvent  donc  pas 
fournir  de  la  gélatine  par  la  décoction.  Le  principe  qu'ils  don- 
nent ressemble  beaucoup  à  \2Lpyine  de  M.  Giiterbock,  mais  il 
en  diffère  par  son  action  sur  racide  hydrochlorique.  Cet  acide 
produit,  ajouté  en  petite  quantité  à  une  solution  de  pyine,  un 
précipité  jaunâtre  qni  disparaît  par  une  quantité  plus  grande 
de  cet  adde.  Mais,  après  avoir  fait,  par  nne  décbclion  pendant'' 
quarante  benres^  nu  extrait  des  condylomes,  et  après  raivoir 
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traité  par  Talcool,  la  partie  qui  estinsolubla  dans»  IVdcool  sedû- 
^ot  d^  nouveau  dans  l'^aq,  et  elle  est  précipitée  e«  Uancpav 
Tacide  lifdrocblef  îque }  ce  précipité  diminiie,  malt  ne  ëiapa^ 
fat(  pa^  par  uii#  plut  grande  qiiai»tiié  de  Tacide  lijâroelilp* 
l^iQue. 

Mi  Pappenbeim,  à  Srealaii,  enfin  {ff^êeàévuêht.^  f  d.  geêl 
Hêitlimniê^  1 839,  A"*  1&)  a  ajouté  (fuelqueft  détaiU  à  la  dôimal»* 
MHice  microseopique  des  tumeursi  iTii  polype  de  tympa»,  eita*- 
miné  par  lui,  était  composé  d*iiM  menAranë  extelnaé^  solide, 
reuterHiant  une  matière  liquide,  contenu  dans  des  celliiles.  La 
membrane  etterlie  était  composée  de  eellnleê  lépidemidales 
très  grande»  placées  sur  une  membrane  tranqififreiite,  grana- 
teuse.  Au  dessous  se  trouve  une  ooqche  de  torium  et  quelques 
vaisseaux  sanguins.  Le  contenu  était  un  Hquide  albnmlneai, 
itteelere,  fiictueux  )  Il  contenait  des  erïstaux  de  dicriestérine 
eeuverta  d'une  masse  granuleuse  ^  dcia  cellules  épidermidalef 
de  différente  ferme,  et  quelques  autres  vésicules  ovuleSy  de 
gvqndeup  différente)  qui  OMienàieut  un  liquide. 

Là  membrane  externe  d*une  tumeur  enkystée  de  Torellle  était 
pareille  dans  sa  structure  à  la  membrane  du  polype,  dont  nous 
Venons  de  |)arler. 

Mais  son  contenu  était  blanc,  furfuraçé,  d'un^  couleur 
ipatte^  composé  sprj^put  de  c^i^taui^  de  çhol^sférine  e|  46 
phosphate  de  chaux. 

Un  f^ngua  médullaire  de  ri^térus^n tenait  une  meaaemelle, 
mngel^lrçifiiHtf  d'aFrè»  Pf rlMwe«  eM  une  vmm  tub^mileuae* 
V^car^^pfUK^  du  fçie  étail  privé  d^a  éténienta  prqprea.à  est 
orgiine.  $(^n  \\m^  é<ait  formé  d'w  grand  neoibre  dettes  peiita 
grsMn^t  d§  Abpea  tendinensea,  de  eeUUl^a  épidcrafidûMea,  aivea 
oqf^pa  i^yaqeentral,  pins  ou  iqoini  aliépéeai  et,  en  Mtmde 
pl^sienrfçorpH&çnle^dérorniés.  \     ^ 

TqI^  sQpt  lea  réaeMats  obteBua  y^^  ee.  oiemeni  ^  ynideda 
n9icroscQf)e.  Il  reste  saea  dout^  encore beaecenp  à  âjire;  mais 
qfiell^  PjHT^iQ  de  ift  pioieite  n^  arrivée  4  mapii^a  beni  defiéiiii 


pefpflMAilm  M  qMOqaai  a«i)ée$9  G«f  «9  B'est  que  «epqh  4aw 
suM.  QM  1*0*  ëtÉdi»  la  8inieili»«  îQlime  dee  mmeni».  > 

lî Ottfi  ne  poiFTOiis  terminer  oârésudié  des.  amasiisMittees  ^up 
la  «tpaeturfi  d^$  tinaettrsy  aa«i  meolioAiif  r  uià  travail  du  doo-^ 
teur  Iianganhadi  (1),  relatir  àforiginedu  oaoedP  d9a  vaiaes  atà 
la  pQSfttbili|é>  de  traasiBattre  le  carôUiove  de  rhooiaie  aux  ai|i« 
maux.  On  sait  que  M.  Cniireilliier  regarde  la  caroinome  conme 
se  défaloppmit  prîmhiveiiie&t  et,colistaiiiiDentdan$lesTeinea; 
l'aiiteiir  a  été  do  mépie  conduit  par  des. recherchai  microscopi-: 
c|tteft  à  reoonalittre  <]tte  le  siège  de  cdrelnomes  existe  très  sou-* 
vaut  dMS  le  siystèrM  veloèuxi  II  est  panreati  à  ^constater,  dans 
deux  oance/s  de  rutérus,  âuivi  de  careinotne  dans  lespoumonS) 
€iùele^tt\nes  ptllmonfiiifes  renfermaient,  dans  Tintérieur  de 
leur  eatHé,  dé  la  matière  carcinotnateuse,  soit  libre^  soitadhé- 
rente  à  lenrs parois;  on  reeennaia^aît^  à  Taide  du  microscope, 
la  forme  cellaleiise  propre  à  eetie  matière  que  nous  avons  dé^ 
orit  préeédemmenl.  Nott^  devons  rappeler  à  tme  occasion  que 
déjà  Mi  Yéipeaa  aval($  m  issa  (2)/ signalé  la  prëseneede 
la  matière. éïicëpbafoMe  dand  un  caillot  de  sang.  Depuis,  plu- 
sienrs  auieum  oilt  iùle  'même  cas,  et,  dernièrement, 
M.  Olttge  (9)  dit  afroir  a<*jà  irgnalé,  ett  iS37,  la  présence  de 
globtiied  partiosfiiet^,  pins  grands  que  ceux  du  pus,  couverts  de 
lignes  ÉiôirftireS)  ùndulées,  émi  le  caiHot  de  sang  de  la  veine 
iliaque  giftuttlie,  d'un  îndividti  mort  qui  présentait  un  cancer 
encéphaMde  dans  les  Intestins.  Ce  eancer  offrait  exatemekit  les 
mêmns  ^kMileë;  Jteus  savons  k  quoi  nous  en  tenir  sur  ces 
gl6fl^a}ès,après  avoir  appris  par  MûHer  que  ce  sont  de  véritables 
edlules. 

MMier  avait  d^à  dit  que  les  molécules  de  matière  cancé- 
fème,  eharrtés  dans  le  torrent  de  la  cirieulatîon  reineuse,. 
pettVèirt  s'art-ôter  sm»  un  p<yîniqtteloonquefle  ce  système ,  se  dé- 
velopper et  prendre  de  raccrolssertiént.  Les  éléments  du  cancer 

C2)^rck.  gén  de  mécL,  1824^  t.  \i.  p.  295. 
Hhi  ÂtèH.  Hk  ntéfiècifrê  ^rt/^pVGah.-'i  ^  lï,  1840,  p.  m:     '  ' 


S38  ra^Mwnofif  »AnioMM»#tnES« 

peuvent,  d'après  M.  Langenbeck,  se  trouver  dans lesvoies delà 
circulation  de  trois  aianières  diflirentes  $  ou  bien  ils  s'engen- 
drent dans  le  sang,  ou  bien  un  cancer  se  forme  dans  un  tissu 
quelconque,  et  une  partie  du  fluide  dont  il  est  imprégné  est  ab*- 
sorbe  par  des  veines  et  des  lymphatiques  ;  ou  enfin  des  cancers 
déjà  ulcérés  peuvent  corroder  les  veines  et  les  lymphatiques , 
rendre  leur  cavité  héailte,  et  permettre  rentrée  de  cellulesdu 
carcinome  qui  sont  autant  de  germes  de  nouveaux  cancers. 

L'auteur  n'a  pas  encore  pu  démontrer  expérimentalement  la 
formation  primitive  des  cellules  cancéreuses  dans  le  sang.  Quant 
à  la  seconde  et  à  la  troisième  explication ,  elle  peut  être  admise 
en  ce  qui  regarde  l'altération  des  parois  des  veines.  Dans  deux 
cancers  de  l'utérus ,  Tauteur  a  vu  dans  les  veines  du  bassin  la 
matière  cancéreuse  sous  forme  de  cellules  ;  mais  la  plus  grande 
partie  de  celte  masse  était  composée  de  petits  grains  transpa- 
rents, ayant  la  moitié  d^  volume  des  globules  du  sang«  en  tout 
semblables  aux  petits  grains  que  l'on  observe  dans  its  cellules 
carcinomateuses,  de  sorte  qu'on  pouvait  les  prendbre  pour  le 
contenu  des  cellules  caocéreuses  rompues.  On  trowrait  daos  le 
sang  des  veines  iliaques  et  cave  inférieure  du  cœur  et  des  pou- 
mons ,  çà  et  là,  quelques  cellules  renfermant  des  noyaux,  et  les 
petites  granulations  mentionnées.  Pans  le  pataacbyme  du  pou- 
mon lui-même  on  trouva  de  nouveaux  foyers  carcinomateux. 

M.  Langenbeck  s'est  décidé  à  répéter ,  à  plusieurs  reprises, 
les  e^xpériences  de  M.  Alibert,  et  a  iiyecté  de  la  matière  carcî- 
nomateUse  dans  les  voies  circulatoires  de  chiens,  pour  voir  s'il 
ne  serait  pas  possible  de  i^ire  développer  de  cette  matière  des 
cancers.  Il  n'a  pas  réussi  d'abord,  parce  qu'il  s'est  servi  de 
sanie  écoulée  d'ulcères  cancéreux  ;  il  était  donc  nécessaire  de 
prendre  des  cellules  fraîches  de  cancers  récemment  extirpés 
sur  des  individus  vivants.  Après  avoir  fait  sur  un  chien  fort , 
kgé  de  2  ans ,  l'ouverture  de  l'artère  fémorale  gauche,  et  après 
avoir  retiré  environ  2&0  grammes  de  sang,  on  ledéfibrina  et  l'on 
y  mêla  ensuite  15  grammes  de  suc  cancéreux  blanchâtre  pris 
sur  une  tumeur  encore  toute  cb4udey  qui  avait  été  enlevée  dwt 
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heures  auparftTant ,  en  dësarticalaDt  llinniénis.  Ce  sang  ftit 
ensoite  injecté  dans  la  veine  fémorale  ganche;  il  survenait 
imioiédiatenieot  après  une  respiration  difficile  qui  devint  bien- 
tôt libre.  IjCS  deux  premiers  jours ,  le  cbien  parut  malade  et 
eut  la  fièvre  ;  mais  il  était  en  ai^rance  rétabli  au  bout  de  buit 
jours.  Malgré  une  grande  voracité ,  il  maigrit  plus  tard  consi- 
dérablement. Quatre  semaines  après  l'opération ,  le  chien  fut 
tué  y  et  en  le  disséquant  on  trouva  à  la  surface  intérieure  des 
deux  poumons  deux  ou  trois  petites  saillies  lenticulaires  qui , 
de  même  qu'un  noyau  tuberculeux  à  l'intérieur  du  poumon 
gauche  y  ressemblaient  en  tout  aux  carcinomes  humains  ;  leur 
texture  fut  vérifiée  au  microscope. 

If ous  ne  sommes  nullement,  comme  Fauteur ,  disposé  à  con- 
clure qu'il  y  avait  ici  transmission  de  carcinome  ;  nous  croyons 
plutôt  que  la  matière  cancéreuse  fut  arrêtée  dans  les  poumons 
de  l'animal ,  et  y  séjourna.  Ce  qui  vient  à  Tappui  de  notre 
opinion,  c'est  la  difficulté  de  respiration  éprouvée  par  l'animal 
dans  les  premiers  moments,  difficulté  qu'il  put  surmonter 
grâce  à  son  ftge  et  à  ses  forces.  Les  expériences  des  autres 
physiologistes  confirment  encore  notre  opinion  ;  nous  ne  vou- 
lons ,  par  exemple ,  citer  que  les  injections  que  M.  Magendie  a 
fait  avec  du  mercure,  qui  fut  retrouvé  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires du  poumon,  et  avec  de  la  fécule  qui  produisait  des  phéno- 
mènes plusou  moins  prononcés  de  suffocation,  selon  la  grandeur 
de  ses  grains.  Nous  citerons  enfin  encore  les  expériences  de 
M.  Langenbeck  lui-même  qui  a  vu  mourir  des  lapins  au  bout 
del2  à2&jour|5  avec  tous  les  symptômes  de  suffocation,  parce 
que  la  matière  cancéreuse  avait  obstrué  les  vaisseaux  capil- 
laires des  poumons.  La  possibilité  de  la  transmission  du  car- 
cinome de  l'homme  sur  les  animaux  n'est  donc  pas  encore 
prouvée.  ' 


Sao  Mit»  «ifitHÂili. 

STsars  diLiAiBES  {Remarques  sur  les),  parM.  Hyrtl^  à  Prague.- 
Yoioi  les  résultats  de  ce  travail  :  1°  Le  ganglion  ciliaîre  a  troi^  raci- 
nes constantes ,  qui  sont  iburtiies  par  les  nerfe  naso-citiafres^  mo- 
teur ooublr»  «t  fjnnpathfque^  Le  rameau  déerft  pàt  Tiêdeitiaufi  H 
Arnold,  qui  existe  entre  ce  gansltoQ  et  le  ganglioa  spbéiUh^pdlatin, 
n'est  pas  un  nerf;  C9r,  »ammé  spuA  le  (nicroscopej  il  n'a  pM  pré- 
senta la  structure  élémentaire  des  uerfs^  inais  bioq  eellf  d'un  hi- 
iceau  du  tissu  fibreux.  Ce  rameau  n'est  pas  constant  ^t  se  trouve 
surtout  dans  les  IndiridusfdrtS;  2*  il  est  ttês  rare  d'obscrte^  encore 
une  quatrième  vaeine  provënatit  du  nerf  abdocttur  (ce  que  Krause 
4vait  ^aUiiientebfl^fé}«  Mats  oçtte  aitastomiNiê  ii'ast  qii^app«rent6; 
c'est  une  partie  ^u  fKrf  mpteur  pcul^ir^  qui  s'a^f  pla«é  à  c<^té  du 
nerf  abducteur;  3?  le  ganglion  ciliaire^  outre  )a  iopgue  racine,  «a 
possède  encore  une  autre,  plus  courte,  déjà  signalée  par  Meckel  et 
Arnold.  Pour  bien  voir  la  disposition  de  cette  racine,  il  est  néces- 
saire d'ealeter  la  partie  inférieure  dé  Porblte  ;  6*  Pâuteur  n  vu  dans 
Seas,  sur  40,  des  fibres  réeurMntes ,  sortant  dunerfeiliaircetie 
propageant  dj)B9  U  obp^iide.  Ces  fibres  s^  trouf  enl  dana  toaeginekrf 
postérieur  de  l'œi}  ;  Ç*"  le  nerf  sQUS-orbitaire  nç  dpnn^  jamais  des 
fibres  à  l'œil,  mais  bien  l'artère  sous-orbijaire,  L^  nerf  droit  infé- 
rieur  possède  rarement  un  ganglion  dans  Iç  canal  sQÙs-orbîtaire;ce 
conglion  est  très  petit,  grisÀtre,  et  n'est  pas  constant  ;  7*  le  ganglion 
eitiaine  enrôle  des  libres  h  Tarière  ophtfaeilMfqtieél  I  Tàmère  eiKaire 
(Oial^rr^  JoArfr.,  vol.  XIX^  aahi  I). 

«u«iaoMMr4rami(^t«r  AM)^  par  M.  R«niidi<^Aprfts«rdlr 
douté  loQgtf  rapa  de  l'èKistenDO  des  narfc  dans  lumiMitÊAàit meurt 
on  est  enfin  parvenu  à  démontrer,  non  seulement  leur  pf4i<l9^ 
mais  aussi  leur  nature;  on  sait  maintenant  qu'ils  appartiennent i^ 
plupart  au  nerf  sympathique.  Or,  l'auteur  a  trouvé  un  grand  nom- 
bre des  ganglions,  presque  microscopiques,  dans  la  substance  du 
coeur  de  plusieurs  mammifères  domestiques  (Voir  Froriep*èffotiX^) 
1838,  D.  138).  L'auteur  est  maintenant  parvenu  à  les  votr  aussi  dans 
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la  substance  du  cœur  de  rhomme.  Ou  les  trouve  dans  la  raînura 
transyersale^  surtout  sur  lei(  pleiius  uerveux  qui  existent  entre  les 
oreillettes  et  les  ventricules.  Ils  sont  très  petits;  mais  on  reconnail 
sous  le  microscope  leur  structure  propre  ^ÙJ,  ganglions.  Qn  peut 
de  cette  manière  expliquer  l'activité  du  cœur,  indépendante  du  cer-» 
▼eau  jusqu'à  un  certain  point,  même  quand  il  est  hors  du  corps 
IfFoehenschr,  f.  d.  g. H^ilk.j,  1839,  n.  <0). 

4aioMAUBt  ma  vman»{S^rle$)y  par  M.  HyrtI,  à  Prague.— L'au- 
teur déelare  qu'il  n'est  pas  encore  parvenu  à  connaître  toujours  la 
raison  de  déviations  des  veines  ;  on  ne  peut  pas  croire  qu'elles  sont 
accidentelles,  parée  que  ee9  anomalies  sont  toujours  accompagnées 
de  certaine  disposition  extérieure  du  corps.  Ces  déviations  sont  très 
fréquentes  dans  les  veines^  surtout  dans  celles  des  Intestins  et  delà 
Telne  porte.  L'auteur  a  vu  dans  un  cas  lapeau  ék  la  tête  manquet 
dmnt  détendue  cfvin  centime,  et  la  Veine  porte  commutiiquait 
avec  la  veine  cave  inférieure.  Dihs  un  autre  cas,  l'intestin  rectum 
flniséait  dans  la  région  de  la  seconde  vertèbre 'sacrale  avec  un  bout 
fsrmé  {anusimperfbraitÊs),  la  veine  hémprrhoTdale  interne  man- 
quait atec  la  veine  rhénale  gauche.  L'auteur  croit  donc  qu'il  exîst^ 
dans  ces  anomalies  un  rapport  profond  physiologique.  —  Nous  ne 
suivrons  pas  Fauteur  dans  tous  les  15  cas  qu'il  expose  {OEsterr. 
Jmhtb.y  vol.  XVÏH,  eah.  î). 

Mai*,  {anatamie  de  la)  par  M.  GUnther.— L'auteur  cherche  à. 
établir  que  l'articulation  de  la  main  est  double ,  en  opposition  avec 
l'opinion  jusqu'à  ce  moment  établie  dans  la  chirurgie,  où  dans  les 
luxations,  on  ne  parle  que  d'une  seule  articulation.  M.  6,  dit  que 
déjà  la  fbrme  extérieure  révèle  cette  disposition,  parce  que,  en  fai- 
sant mouvoir  la  main ,  on  remarque  immédiatement ,  au  dessous 
du  cubitus  et  du  radius^  un  arc  très  court ^  mais  non  pas  un  angle 
aigu.  La  première  articulation  s'opère  entre  le  radius,  le  cubitus  et 
la  série  supérieure  des  os  du  carpe  ;  la  seconde  entre  la  série  supé-t 
rieure  et  inférieure  de  ces  os.  Cette  dernière  articulation  ne  consiste 
pa^  seulement  datis  la  mobilité  des  qs  du  carpe  joints  ensemble, 
mats  t\$i  une  véritable  articulation,  qui  se  remarque  surtout  dans 
là  flekion;  t'àUtre  articulation,  au  contraire,  est  misé  en  évidence' 
par  l'extension  {Pfaffs  MitlheUungen  1839,  cah.  7  et  8.) 

vm^*nLê9M{SM*  Wh  M^  M»  Budgcir- ^<? sfiwi^on^a  du  ^trpeiH 
e#.ff##  |efft>ai(«s.^Qusai(  que  (Ml  t  pbmé-dana  le  ccrtelat  le  prin^* 
qiie.AH»MiAMlH9t|f4*  l«'4lWtttiwiiM.iQM«iilM.M  nmtmt^*^ 
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rfgée  sur  ce  point  important,  mais  on  n'est  pas  arrivé  encore  à  un 
résultat  positif.  Si  l'on  coordonne  fous  les  faits  connus  sur  les  ma- 
ladies du  cervelet,  ainsi  que  Burdach  Ta  fait^  on  trouve  bien  qu'un 
grand  nombre  d'aflFections  du  cervelet  produit  divers  troubles  dam 
les  fonctions  sexuelles  ;  mais,  on  voit  aussi,  cela  n'a  pas  lieu  dans  uq 
grand  nombre  de  cas  des  mêmes  affections.  Chaque  médecin  aura 
pu  du  reste  rencontrer  de  ces  mêmes  faits  contradictoires.  Userait 
donc  d'un  graDd  intérêt  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  sujet. 
M.  Budge  est  parvenu  par  des  expériences  sur  des  animaux  mftlet 
\  apprécier  d'une  manière  précise  les  rapports  entre  le  cervelet  et  les 
organes  génitaux.  Les  animaux  qui  sont  les  plus  propres  sont  les 
vieux  chats.  Les  lapins  perdent  trop  vite  leur  irritabilité  après  la 
mort,  et  il  s'offre  d'autres  difficultés  dans  l'ouverture  prompte  du 
crâne  des  chiens.  L'auteur  a  préféré  faire  ses  expériences  sur  des 
animaux  immédiatement  après  leur  mort;  il  a  épargné  de  cette  ma- 
nière des  souffrances  à  Tanimal,  et  a  donné  en  même  temps  à  ses 
observations  plus  de  sûreté.  M.  Budge  répétait,  au  reste,  ces  méoies 
expériences  sur  des  animaux  vivants,  et  il  dit  qu'elles  n'ont  en  rien 
infirmé  l'exactitude  de  ses  premiers  résultats  sur  la  vérité  du  h\l 
Il  se  manifeste  seulement  une  différence  dans  l'iutensité  des  plié- 
nomènes,  selon  que  l'irritabilité  des  nerfs  éesse  plutôt  dans  les  uns 
que  dans  les  autres,  et  selon  Tàge.  Chez  les  Jeunes  individus,  Tin- 
^ence  du  cervelet  n'est  pas^aussi  bien  caractérisée  que  dans  les  adul- 
tes.— Ces  expérimentations  offrant  les  mêmes  résultats,  nous  nVn 
rapporterons  qu'une  seule. 

Un  chat,  âge  de  12  ans,  f^t  tué  par  une  blessure  du  cœur;  immé- 
diatement après  la  mort,  tout  le  crâne  est  ouvert  à  l'aide  de  ciseaux  ; 
on  ouvre  la  cavité  abdominale,  et  les  deux  testicules  sont  mis  à  dé- 
couverts avec  les  cordons  des  vaisseaux  spermaliques.  Toute  l'opé- 
ration était  finie  au  bout  de  quelques  minutes.  Aucun  mouvemenl 
nes'est  manifesté  dans  les  testicules.— Ou  irrite  alors  avec  la  pointe 
d'un  scalpel  le  cervelet,  et  aussitôt,  au  bout  de  quelques  secondes, 
un  des  testicules  s'élève  et  s'éloigne  du  cordon  spermatique.  Vhcé 
avant  Texpérience  sur  le  cordon,  il  forme  maintenant  avec  lui  un 
angle  droit  ;  il  devient  en  même  temps  plus  dure  et  plus  tendu; ses 
mouvements  sont  en  rapports  avec  la  forée  de  la  piqûre.-— Si  l'ou 
irrite  le  lobe  droit  et  la  moitié  droite  de  la  commissure,  c'est  tou« 
jours  le  testicule  gauehe  qui  s'émeut  ;  de  même,  c^est  le  testicule 
droit  qui  est  en  mouvement,  si  le  lobe  gauche  ou  la  moitié  gauche 
de  la  conunissiire  est  irritée.  H  dépendait  de  la  vokwté  de  l'exp^' 
rînedtatow  d«  |irSdiilre  dM«iMve«ietita  daul^to  lesUcute  ëfoli«> 
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dans  legauche^  et  il  contiDuaîl  celle  expérience  pendant tin^demi- 
heure, 

Cesi  donc  dans  le  cervelet  que  les  nerft  des  testicules  ont  leur  ex« 
trémité  encéphalique  ;  ils  se  croisent  dans  le  cerveau^  de  même  que 
tous  les  autres  nerfs.  Il  est  probable  qu'ils  sont  placés  superficiel- 
lement, parce  que  il  n'était  pas  nécessaire  de  faire  une  piqûre  pro- 
fonde. L'auteur  croit  que  la  réunion  des  nerfe  à  lieu  dans  la  région 
de  la  première  vertèbre  cervicale;  parce  qu'une  irritation  dans  celte 
région  produit  souvent  des  érections  et  des  pertes  séminales  (Voy. 
Olliyier,  Sur  les  maladies  de  la  moelle  e'pinière^  troisième  édit., 
Paris,  1839). 

On  pourra  donc  maintenant,  dit  M.  Budge,  expliquer  la  sympa- 
thie qui  existe  entre  ks  testicules  et  la  parotide,  parce  que  on  peut 
poursuivre,  lès  dernières  racines  de  la  cinquième  paire  jusqu'à  l'en- 
droit oii  la  réunion  des  nerh  sexuels  a  probablement  lieu. 

L'auteur  n'indique  pas  pour  le  moment  plus  précisément  la  partie 
du  cervelet,  à  laquelle  appartient  cette  propriété;  mais  en  suppo* 
sani  une  certaine  région  douée  de  cette  force,  on  comprendra  que 
toute  autre  partie  du  cervelet  peut  être  afFectée  sans  entraîner  une 
maladie  des  organes  sexuels.  D'un  autre  céié,il  feut  aussi  se 
rappeler  que  les  troubles  des  fonctions  sexuels  ne  sont  pat 
toujours  remarquées  par  les  individus,  par  exemple,  l'impuis- 
sance, etc. 

a""  Rapparié  entre  les  mouvements  des  intestins  et  les  parties 
encéphaliques  dusystème  nerveunû. —  Ces  espériences  n'ont  pat 
la  netteté  que  paraissent  avoir  les  précédentes.—- Tout  le  monde  sait 
que  les  intestins  se  meuvent  encore  longtemps  après  la  mort,, 
que  ces  mouvements  peuvent  êfre  rappelés  et  augmentés  par  une 
irritation  mécanique  ou  chimique;  enfin  que  des  morceaux  coupés 
d'intestins  font  voir  encore  pendant  quelques  temps  ces  mouve- 
ments. Nous  passons  sur  Texpllcation  tout  à  fait  hypothétique  que 
l'auteur  donne  de  ce  dernier  phénomène. 

M.  Millier  {PhysioL,  vol.  Il,  première  partie,  p.  C8)  avait  observé 
qu'une  irritation  du  ganglion  cœliaque  produit  des  mouvements  dans 
les  înleslins.— L'auteur  se  demande  si  c'est  le  ganglion  cœliaque,  le 
symphalique  ou  la  moelle  rachidienne  qui  produit  ces  mouvements. 
11  a  fait  sur  des  mammifères  et  des  oiseaux  plus  de  vingt  ex périences^ 
dont  nous  allons  exposer  les  résultats,  en  mentionnant  ceux  qui 
diffèrent  entre  eux. 

M.  Bndge  coupe  la  moelle  épinière  entre  la  première  et  la  seconde 
Ténèbre  lombaire,  et  attend  la  mort  de  l'animal  qui,  chex  un  chat 
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et  ttn  lâliin^suflielit  le  quatHème  jour,  chez  un  chien  dans  la  troi-* 
sième  semaine.  Les  animaux  mourraient  très  affaiblis^  ils  pouvaient 
à  peltie  se  remuer  dans  les  derniers  moments  de  leur  yie.  Ve^^ 
pérfmentatettr  ouvre  alors  la  cavité  ahdominale  ;  il  trouve  le  mouver 
vemetit  péristaltique  très  hible^  bienti^t  éteint;  les  irritatioiu 
niéciinfqaes  mêmes  ont  perdu  leur  influence  après  un  court  inter- 
talie.  Le  ganglion  eœlia/jue  n^est  plus  irritable.  Il  s'ensuit  ^pie, 
suivant  M.  Budge^  c'est  la  colonne  vertébrale  qui  commuoiqiifs  ^ux 
inteMins  les  Mouvements^  et  non  pas  le  gan^ilion  cœliaqut» 

Qu'il  nous]soit  permis  de  demander  ici  si  l'auteur  n'aurait  {tët  micniS 
j^t  detuerr#oîmal*13ouleplastardS4>ettrc6  après  l'opération^Qu 
IjhSU  d'attendr«  la  mort  aceompagoéé  d'un  affaiblissement  Repérai 
qui  a  pu  entraîner  ua  état  patkoligîque  dt$  ifilestins.  Nous  iispriH 
posons  pas  de  tuer  l'animal  immédiatement  après  l'opératioUy  parce 
gue  noiis«a?<oiisi|«e  1«  Si^stiNaa  nerveux  se  perd  pgs  itumAiîatomtnt 
ses  propriétés,  après  avoir  été  séparé  du  centre  ;  c'est  ua  fait  qut 
tout  le  QMUida  a  ru  dans  les  grenouilles,  ^ni  existe  de  néflM  dhea 
les  mammifères. 

L'ajttteur  dit  avoir  vu  une  autre  fais  se  eontraetw  les  intestkn 
pendant  la  vie  ëe  l'animal  en  même  temps  qu'il  fi^ritalt  la  raoélU^ 
épinièm  (entre  la  première  a  la  deuxième  vertèbre  tombaire). 

Après  avoir  tué  un  chat  et  coupé  la  moelle  épinièré,  fauteur 
produit  des  mouvements  péristaUiques  à  chaque  fois  qUit  irrite  la 
meielle  épinière  ;mals  Virritainlité  det  inteêtini  durephiê  ïwng' 
fempê  9tte  eefte  de  la  moetle  épinxère,  La  moelle  initëe  en  avant 
prodfrisait  toujours  des  mouvements  de  l'estomac  \  en  arrière  des 
]feoiiv«metits  péristaltiques. 

L'irritation^  le  tiraillement  des  nerfs  pneumo -gastrique  titjm* 
pathique  ne  produisent  pas  le  moindre  mouven^ent  des  intestins* 
C'est  donc  encore^  suivant  M.  Budge,  une  preuve  que  le  ganglion 
cœliaque  n'est  pas  la  cause  du  mouvement  des  intestins. 

La  dernière  expérience  est  le  pendant  des  précédentes  sur  k  oer* 
velet.  L'auteur^daps  plusieurs  expériences,  a  obtenu  le  résultat  sui* 
vant  :  Après  avoir  ouvert  le  cervelet,  il  séipare  les  deialiémisplièrcfl^ 
soulève  te  corps  calleux,  et  irrite  avec  une  épingle  les  corps  striés^ 
les  quatrijumeaux  et  les  enuches  des  iieif$  apUques.  L'irrUatton  de 
ces'dernières  parties  ne  produit  aucun  mouvement.  Mais  le  meuve* 
ment  péristaltique  se  manifestait  aussitôt  lorsqu'il  irritait  les  eorps 
striés  (t  les  quadrijumeaux.  On  expérimente  mieux  sur  des  châu 
et  de  chiens.  Mais  ce  qui  étonne  dans  cesexpériencei>etce  qui  peut 
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prenant  que  Pirritabilité  du  cervelet  persistait  pençlmt.uQe  deiAit 
hem^^  491^6  we  aiftre  expérUi|ce(V.  pftge  333)*  t**  L'autwp  cvoit 
pouvoir  rpcopqaitredan$  <;ette  dispo^iiii^il  la  cau^i  4e  la  $^m\^aùû^ 
/entré  i^  jjQLt^$Mo«  «t  U»  jeiix.  {Ardiw^iip  iHU^t  1990»  p-.  389). 

vônitMniâmi»,  paf  ]H.  Biidge.— Dails  leà  cipêrtetiees  de  W.  findgâ 
^IK^floiié  veftené  d'expoëèr.Pétitéiil'a  r^tnarqtié  qtlé^  apfés  laséctioii 
de  ié  liioiïltë  épinière^  les  itttettfn^  étaieht  toujours  bèsrucoup  plu4 
iM^  qâ'à  fétat  fiofinél.  L'ttrlile  détient  jplus  chlt^é^  eHé  perd  son 
ddeiir  paHÏ^lfère  )  ée  ^%ti  remârfqtie  fturtdtit  thtt  les  6h«its ,  oà 
l'urine ,  après  la  section  de  la  moelle  épinière ,  n'ofiFre  plus  la  moin-* 
dre  edetir.  L'rii^itlè  d^e^t  j^as  t>ltl$  acîdé^  pêtti-étflf  itaétHe  le  con- 
traire a-*  t*M  lieu  (voir  Rrîlnel*,  Ph^î0h^(êôhe  trntetpnckungen, 
Leîp^.;  1820).  Etiilit  des  blessures  plus  ou  inoîtis  profottdes,  faites 
dans  les  parties  saines  dt  paralysées,  n'ont,  dans  ces  defftïèreâ,  causé 
qu'une  infiammatioti  et  Une  suppuration  très  fneompfète  et  peu 
jironoiieée  (MiiBei*,  Archîveè  l83Sr,  p.  4or.  ) 

. .  9Koir97rA?o»TâB  ica$  difveir$  d^)*  •-*  lo  Jiiin^truêiiu!  dctm  la- 
quelle,  ^^'ê^a  rfi»r#a(  pomtenmit  fmteâtiUi  gr^le^  mlkHtxée  pair 
9f%  SyiUer,  àC#p«ttbagpe.-n-Left  iiite6tiii#£H^éiesétaieotj  daos  cefœ-* 
ti|^,  p}fbcé»  <|9RS  i^ti  &ae  sur  la  rég^Qn  çiorsiiU.  I^a  6(daiin«  V9rté^r<d€ 
«àl  <mf«Pt6;  les  parlifs  poa^rifiuri»s  des  verièbvfs^etl'osdusaerum 
n)9#^|ifM  e«tièr4»MAt^.  i^  e^nal  ^ertibral  était  tout  e«k(i«r  lapisaé 
jHir  une  mfiinbf«iiie  sér^us^  j  pré»  du  milieu  du  oanal  af^araissaient 
Wb  iraeiAea  des  u^f$  apiiaaiM*  hêè  intostin»  péoéti^aieiH;  dans  le  sa« 
9*1  Hdaeft^vefflMro  i}Mi  »e  tf^Viiit  e^tr^  Tocsoipu^  «(  la  eolonne  ver^ 
tébrd^e*  Ge  sac  était  foriaé  par  un  prokipsus  d'une  partie  du  pérl- 
tQine.  Ëuto^  la  diaphragma  îui-'Bi^oie  olfrait  ua«  ouyerture^  par  la* 
i^ufille  s»  softt  éeJaappés  les  intef4ins  pbeésd^s  le  scia  âorsaU^ëroAA-r 
im  <(0  JiM7/«n  1839,  p.  35)1* 

â"*  Développement  anommlde»  3t^M^  ^  ^nez^  o^ervépar 
Qf.  Kern^-f-La  mère  da  Fe^faot  ^  présente  ces  déviaUqi\&  orgapi- 
^uea  «s(  ^iée  da  3Ô  aos^  ^imipiire,  el  e»l  dou^e  d'tioe  copctituti^i 
iiorBia}^.  L'anfètt  é%  tvès  bi«B  développé^  ai  A0  préafR^ia  qual^ 
anomalies  anivauftes  z  Orbite»  tvèa  potilft^  eaf^Of^éeS)  paupières  trM 
ps ti«e«»  )^  petM  iR0bil«i^  Les  jfeus^  «^4  rip»49ei3^tés  p»9  4a  petilM 
glabulaft  of atei^.d'ima^  «^uleutf  foiKiée^  m^mbraoawt  [mMbiltis  e| 
insensibles.. ioi  ajspiilitfr  «f^^ifWf »  n'^At i|Ue 4euitiiin<» de 4ia^ 
mètre.  Le  nez  manque  complètement;  à  la  place^  on  voit  deux  o«- 


I8t  Mnt  GÈHÊMàlM. 

vertiâres  iiparées  pir  usé  paroi  «lembraDeine.  L*tofciît  est  mort  le 
neuvième  Jour;  l'auloptîe  ne  Ait  pas  permise  {PF&ri.  med.  Corr., 
Tol.  Vill,  n.  49). 

3**  Bnfant  double  y  observé  par  Faesebeck.— L'enfantbieD  déve* 
lo|^é,  âgé  de  douze  semaînes,  du  sexe  masculin  est  vivant  ;  fl  porte 
dans  la  région  de  l'ombilic  un  cylindre,  long  d'un  pouce  et  large 
4'an  demi-peuce.  Un  pelvis  et  deux  extrémités  avec  les  parties  gé- 
nitales se  trouvent  attachés  à  ce  cylindre.  Ces  parties  soat  placées 
transversalement  sur  l'enfant.  Il  est  remarquable  que  l'eofaat  urine 
par  tous  les  deux  pénis  3  mais,  il  ne  sort  du  dernier  qu'un  liquide 
trouble,  quelquefois  blanc,  laiteux  ;  ce  dernier  aspect  fut  remarqué 
après  que  l'enfant  avait  pris  du  lait  {ArçhvDes  de  MûlieTy  1840, 
p.  70). 

4*  Enfant  iam  extrémitéej  observé  par  M.  Huek,  à  Dorpat.^ 
On  ne  connaît  jusqu  à  ce  moment  que  quatre  cas,  rapportés  par 
MM.  Dupuytren,  Isenflamm,  Rudolphi  etBuchner,  dans  lesquels" 
les  extrémités  supérieureset  inférieures manquaient.M.  Huek  en  rap- 
porte un  cinquième  ;  c'est  une  jeune  fille  de  14  ans,  bien  portante 
qui  est  le  sujet  de  sa  description  détaillée  qui  est  accompagnée 
d'une  planche  (Frarteps  Noiïzen,  1838,  vol.  Vif,  n.  1). 
^  5**  Exstraphie  de  la  veeeie^  par  M.  Rtecke.— Le  malade»  âgé  de 
5  ans  et  demi,  est  né  avec  cette  maladie*. La  surface  interne  de  la 
vessie  est  tournée  en  dehors  et  placée  sur  la  sympbise  des  os  du 
pubis.  Leur  circonférence  est  unie  à  la  peau,  la  surfece  inégale. 
L'ombilic  à  peine  visible  est  très  bas  placé.  On  voit  de  deux  cétés 
les  ouvertures  dos  uretères,  d'où  il  sort  continuellement  de  Furme. 
Les  os  du  pubis  ne  sent  point  unis;  immédiatement  au  dessous 
existe  le  gland  aplati  avec  iin  prépuce  imparfait,  les  seules  restes  do 
pénis.  Le  scrotum  est  vide  et  non  divisé  ;  les  testicules  sont  placés 
dans  la  cavité  abdominale.  Il  existe  en  même  temps  des  hernies  in- 
Iguinales.  M.  Riecke  a  fait  f^ire  un  appareil  convenable  pour  garan- 
tir la  vessie  contre  les  frottements,  et  pour  guérir  les  hernies,  appa- 
reil dont  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'exposer  la  construetloD 
(Wûrtenib.  med.  Correep.  SLy  vol.  Vllï,  n.  49). 

6*  Aneneepkaliey  par  M.  Dttntzer.— L'enftint^  né  à  Cologne,  en 
1838,  vécut  pendant  six  heures.  Tout  le  crâne,  depuis  Tépine  nasale 
Jusqu'à  l'éminence  occipitale  manquait,  et  avec  lui  toutes  les  partie^ 
encéphaliques  qui  s'y  trouvent  habituellement.  Les  yeux  étaient 
sralement  indiqués  par  un  enfoncement  à  cété  d'un  nez  imparfait; 
les  oreilles  petites  et  contractées  ;  deux  prolongements  membra* 
neux  au  menton,  de  la  longueur  de  I  k  1  et  denl-poace. 
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làfi  ■il'  tilwfl?èr  fe>  ^at»<Bt  d<a  ilcri^  manquehl  presque  entièréneht, 
f  ifftt  fHfH  hlmàstcr'^ii'ii  igaùclié  (paiement  une  trace  du  neifi^pit- 
fnètt'Mrlttlht^det'Idbii^  tftàis  i>hf  trouve  lé  pfémlelr  hiiii^^k  dé  Ki 
^nfiilème  pifirè^  «ll^-dik  déHifèi^  pttiteâilè  ti^rfs  {H'ùthènkiM. 

'••  -.  .<  ♦*■ 

'     •  ^  Pathologie'  'ëi  tSfràpèuftquè. 

-àénètùppéè  par  une)  ;  ob^.  par  MW.  KenauU  et  H.  bouley.  —  Une 
jiihleHk  de  èoûslîtulioh  excellente,  ^ffefelèe  d*ùhe  bolteHè  du  merà- 
brt  postérieur  droît,  par  stiîte  d'dtte  fracture  dû  côxàl,  fiil  conser- 
vé, pendant  un  mois ,  à  l'école  d'Alfbrt,  tempk  pendant  lequel  cél 
éi^fiiha}  pt^éhtâ  toutes  le^  appàk'èncts  d^  là  santé.  Niiî  amendement 
n*êtAhk  survenu  dans  les  symptôihes  die  h  boUerie^  bii  la  soumit  à 
îVxpérîenètî  suit anle  :  le  21  atril,  on  récheîliit  du  pus  {Provenant 
d'une  lal'gB  plaie  que  pôrtslît  ^  la  queue  un  cheval  ailemaqd,  récem- 
ment anglaisé  par  le  procédé  d'incisioii  longitudinale,  et  d'un  séton 
api^lrqué  sur  un<e  jument  ;  poul*  cause  dfe  boltéfîe  d'un  membre  an- 
térletfr;  La  t^uâtitité  de  matière  pUrillertté  recueîllfe  fût  de  deux  cen- 
tlll^^^^  0!i  eil  ftï  une  éthulslbh  âifec  ttidq  céhlilltl-fes  d'eau  distillée, 
que  l'oti  filtra  à  travers  une  toîlt  assez  épaisse.  On  obtint  huit  cen- 
flHtres  iéPune  émulsion  jaunàtrC;  ojjàque^  parfaitemeiit  liquide ,  que 
ron  fit  passer  dans  là  masse  dû  sahig,  par  la  jugulaire  gaùchë  inci- 
sée, et  à  Paide  d'un  entonnoir  ihtrt)duit  avec  précaution  dans  l'ou- 
verture. Immédiatement  après  cette  injéctîoû,  trouble  delà  resjura- 
tîonj  lAduvemetats  du  Iborax  précipités  et  trèsétendiis  ^  soulève- 
ment: convulsif  des  èôtes^  largue  dilatation  des  naseaux;  teinte  rou|^ 
foncée  de  là  phuitaire  tetde  la  éotljonctiVe  ;  pulsations  artérielles 
violentes ,  niouvements  du  cœur  tumultueux.  Cinq  minutes  après 
rejet  dé  matières  fécales  assez  abondantes,  et  par  deux  fois  (phéno- 
mène constant  ,  après  ITnjection  dé  substances  étrangères  dans  les 
veines).  Tous  ces  phénomènes  anormaux  disparurent  au  bout  d'une 
denil-heurc,  et,  dans  le  courant  de  la  journée ,  la  régularité  des 
fonctions  était  en  apparence  rétablie.  La  jument  mangea  le  soir  sa 
ratfotk  ordlnaîi'e.-7-L.e  22,  Hen  d'iinormat.— Le  23,  Conjonctives  et  pi- 
tuitafre  d'tine  teinte  jaunâtre  avec  mélange  de  rouge  livide  ;  <^il  in- 
filtré d'une  sérosité  limpide  que  Ton  Fait  couler  Sur  le  chanfrein  par 
le  rapprochement  des  paupières  j  pouls  fort,  sans  beaucoup  d'accé* 
léiatîw»;  4iarthée  Séwuse  abondante  j  conservation  de  l'appétit. 
III— vui,  22 
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Le  S4,  mémecteîDte  safranée  des  muqueuse^;  La  t»él«  eaipinslnste, 
moins  irritable  ;  diminulion  de  l'appétit  :  clisileur  âiesr  lèvres  et  do 
pourtours  des  naseaux  ;  air  expiré  phis  ehaud  qU^  Fordinairt; 
écoulement  par  les  deux  narines  d'un  liquide  filant^  un  peu  jaunâ- 
tre^ non  adhérent  aux  atles  du  nez  ;  le  membre  postérieur  droite 
siège  de  la  fracture  y  est  très  engorgé. — Le  35  et  le  96 ,  aggravatioB 
des  symptômes. — Le  97,  mamelles  engorgées  ;  vuWe  infiltrée  deséro- 
sité  ;  infiltration  des  membres  postérieurs^  du  droit  surtout;  tête 
basse,  œil  voilé  à  moitié  par  la  paupière  supérieure;  muqueuse 
safranée^  piquetée  de  rouge  ;  lèvres  brt^lantes  ;  bouche  sèche  et  pi- 
teuse ;  pouls  petit ,  vite  ,  concentré  ;  battements  du  cœur  tumui- 
tueux;  jetage  par  les  narines ,  abondant,  floconneux  et  de  coukor 
citrine.  Le  98,  l'œdème  des  mamelles  a  augmenté  et  envahi  l'alxio- 
men.  Des  pustules  farcineuses  se  sont  développées  à  la  face  extene 
de  la  cuisse  droite.  Jetage  plus  abondant,  glaireux,  filant,  d'unjattot 
safrané  caractéristique  ;  pitui taire  infiltrée  et  marquée  de  piqlI^ 
tures  d'un  rouge  foncé  ;  sur  la  cloison  cartilagineuse ,  du  côté  gau- 
che, s'élève  une  pustule  lenticulaire,  blanchâtre  à  son  sommet,  et 
entourée  d'une  auréole  rouge.  Ganglions  de  l'auge  engorgés  et  dou- 
loureux. Profond  abattement,  continuation  des  symptômes  féiwiltf- 
>  'Le  99,  d'autres  pustules  sont  survenues  à  la  surface  de  la  pibiiliffc 
dans  les  deux  cavités  na^ales^  les  unes  intactes  et  ayant  le  caradèie 
de  celles  décrites  plus  haut,  les  autres  ulcérées.  Le  fond  de  l'ukèR 
qu'elles  forment  est  bpurgeonneux,  d'un  rouge  livide;  sesbordsMi 
h  pic  et  comme  gonflés  de  lic^uide.  Au  pourtour  existe  une  améà 
rouge  foncé.  Le  jetage  adhère ,  en  ce  desséchant ,  à  l'orifice  des  bi- 
rlnes.  Odeur  fade  de  l'air  expiré.  Eruption  fercineuse  autour  éi 
nez,  des  yeux,  sur  les  joues  ,  à  l'encolure ,  sur  les  côtes,  aux  pbb 
des  cuisses.  Aggravation  des  symptômes  généraux.— Le  1*"*  mai,  b 
ulcérations  des  cavités  nasales  se  sont  élargies.  La  muqueuse  nasak 
présente  de  larges  taches  pétéchiales  noirâtres  ;  les  allés  du  nez  sait 
infiltrées;  respiration  nasale  sifflante.  De  grosses  cordes  farciaeutf^ 
sillonnent  les  joues  et  se  dirigent  vers  les  ganglions  de  l'auge,  def^ 
nus  très  volumineux.  Les  éruptions  de  boutons  et  les  cordes  sestâ 
multipliées  à  la  surface  du  corps.  Augmentation  de  l'oedème  des  nu- 
melles   et  des   membres  postérieurs.    Mouvements    respiratoim 
profonds  ;  pouls  à  peine  perceptible  ;  contraction  du  cœur  tumnl' 
tueuse.  Le  soir  de  ce  jour ,  la  ^iblesse  de  l'animal  est  telle  que  h 
station  debout  n'est  plus  possible;  il  tombe  et  meurt  à  11  heures  dt 
ôir ,  après  quelques  mouvements  convulsifs. 

L'autopsie  faite  dix  beures  après  la  mort  moptre  les  altéralîov 
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suiranteft  :  teinte  rouge  litide  générale  de  la  HiembriBe  des  Imhs 
nasales  I  feîùtequi  est  augmentée  par  place  par  FeDgorgeneDt  dci 
gros  sinus  ?eineux  sous-jacents ,  et  qui  est  surtout  marquée  à  la 
partie  supérieure  où  là  membrane  ressemble  à  un  tissu  frappé  de 
charbon.  Sur  les  corneis  et  la  cloison,  taches  d'un  blanc  jamàtrc, 
irrégulièrement  découpées,  detlimension  yariable,  là  isolées  Gornse 
de  petits  tubercules  ,  ici  déposées  en  séries  linéaires,  ailleurs  étalées 
comme  de  larges  marbrures;  de  plus,  sur  les  mêmes  parties,  ulcéra- 
tions à  pic,  à  bords  saillants,  blanchâtres,  infiltrées  et  entourées 
d'une  auréole  rougeàtre  livide ,  réunies  dans  qudquea  endroits  de 
manière  à  former  une  vaste  plaie  à  fond  granuleux  blafard.  Cet 
altérations  étaient  plus  fortes  dans  la  narine  gauche  que  dans  la 
droite.  Sinus  frontaux  remplis  d'une  sérosité  citrioe,viTe  injeetliMi 
de  leur  membrane.  —  Le  poumon  gauche  présentait  à  sa  surface 
une  multitude  d'élevures  qui  faisaient  saillie  sous  l'enveloppe  pleu- 
rale, et  qui,  à  la  coupe,  n'offraient  pas  le  même  aspect  :  les  unes  ne 
semblaient  formées  que  par  une  infiltration  très  circonscrite  de  sang 
noir  dans  le  tissu  pulmonaire  ;  les  autres  laissaient  voir  une  auréole 
Tougeàtreà  leur  circonférence;  leur  centre  était  formé  par  une 
matière  bknchâtre,  sablée  de  rouge  et  de  consistance  caséeuse; 
quelques  unes  étaient  ramollies  dans  leur  centre,  occupé  par  du  put 
en  nature,  -r-  Le  poumon  droit  présentait  les  mêmes  altérations, 
mais  à  un  degré  moins  avancé.  —  Les  ganglions  lymphatiques  sous- 
linguaux  étaient  fortement  vascularisés ,  infiltrés  d'un  liquide  citria 
qui  suintait  de  leur  substance  par  la  pression  ;  ils  contenaient  dt$ 
dépôts  purulents. — Augmentation  du  volume  de  la  rate,  mais 
sans  granulations. —  Dans  les  régions  œdématiées,  le  tissu  cellu- 
laire est  infiltré  d'une  abondante  quantité  de  sérosité  citrioe,  qui 
doime  à  sa  substance  l'aspect  tremblant  de  la  gélatine.  Même  infil- 
tration au  pourtour  des  cordes  et  des  boutons  farcineus.  Le  centre 
des  cordes  était  formé  par  un  lymphatique  engoué  de  matière  puru* 
lente.  Les  boutons  ou  pustules  étaient  constitués  par  une  ioiluration 
de  tissu  ceHulaire  sous-cutané  dans  une  limite  très  circonscrite  arec 
collection  centrale  de  pus  ou  de  sérosité  purulente.  —  Cœur 
flasque,  décoloré,  comme  cuit  ;  yergetures  noirâtres  suivant  le  trajet 
de  ses  vaisseaux  veineux  ;  ecchymoses  sous-jacentes  à  la  séreuse.— 
Pas  encore  de  coloration  à  la  face  interne  des  vaisseaux.  Le  sang 
est  généralement  sans  coagulation  dans  les  grosses  ramificalious.  — 
Aucune  trace  d'inflammation  dans  les  articulations. 

Le  98  avril,  la matière  du  jetage,  prise  sur  la  jument  maUde,  avait 
été  inoeuUe  à  un  cheval  d^une  e^t^ceUente  constitution  et  se  nourris* 


:  8a»t  f9th\tmmif  «ueîqts^ulcipwnt  d'une  ç«ri^  4e  Vas  du  piçd  et 

tDop  ritioé  dï^  i^embre^  pour  (|u'ou  eu  teintât  U  jv^évî^oii.  L'inacu- 

«lalion  futiailép;ir  quatre  piqûres  au  pourtQU?  dfi  P.arin#$.  Le  len- 

•  deiq^^m,  lut  |)i(|ùre8  fureut  ravivée»  et  recouvert^  d'^oe  nouvelle 

,  ccniobe  da  otatièareipvurulente  puiaée^ds^us.  lea  iiaripca.de  la  juineat 

*t  morveuse.  Le  i  uiai ,  les  piqûres  de  liKoculaiioQ  devinpeot  le  siège 

^  d?uii  eagoegieineiKt  particulier  qui  aufioupo  l'actiA»  viruleoU  du 

produit  inoculé.  Du  J2  au  13  maiapparureot  «uei^ssiv^aent  tous  les 

f  symptôme» caraetériatiques  de  la  morve  ^guë;  fl  Vautopsie,  faite  le 

14 ,  ne  kissat  «noua  doute  sur Teiûstenee  de.oeUe  i)»«iliidre.  (Les  aq- 

;  tours  de  celte  expérience  p^  dounept  paa  de  détails  His  la  maladie  et 

J'anlopsiç  du  pbeval  inoculé  i  n^aii  ils  se  pfqpqsept  de  la  publier 

(4ana  vin  autre  tri»9^iii|p) 

R  L'eipéffieftce  que  no^s  publions  aujourd'hui ,  dmfkl  les  «luteurs, 
-■'eat  pas  la  seuk  ^ue  naus  a^foos  faite  sur  lo.obevsl  et  qui  bous  ait 
-idoDDé  leméme  résultat.  Noms  l'anrons  tent4e  aussi  sur  uu  chien  avec 
:ika  même  précaution  (la  filtra^tion  du  pus  avant  Fii^iecliob),  et  nous 
4IV011S  produit  une  maladie  du  poaoïofLdoniiesaUàratlona  étaient 
«emblablesàoellesde  Tbommequi^ceombe  à  la  morve  aiguë.  Les 
^cavités  Dasalesitaient  lesiègei  dans  toute  leur  étendue, d'uae  injeo- 
tidn  1res  rite.  A.  la  partie  iaférieiure  de  la  doison  uasale  du  eôté 
^Miehe^  il  existait  un  seul  point  noîr>  ramolli  et  uleété»  v> 

«  D'après  ces  faits  et  ceux  qijie  bous  avons  déjà  publiés,  dasa  ee 
«teoueil ,  efitt-il  trop  hardi  et  trop  tôt  de  eoo^hire  que  la  morve  aiguë 
^t  due  à  ki>  présence  du  pus  en  hature  danele  torrent  de  la  eireu* 
«ûlation  (qu^  ce  pus  y  ait  été  introduit  par  résorption  teineuae  ou 
Ifiâphatique,  ou  qu'il  y  ait  été  retenu  dans  le  aang,  h  l'état  ttaiasaat 
ipour  silnsi  dire, comnle  il  arrive  dana  ks  euppreasions  rapide»  des 
décrétions  purulentes  opérées  sur  de  larges  surfeees)4^  Les  produits 
Virulents ,  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  suppositionsVaevaéeut  1«  ré* 
suKat  du  mouvement  fébrile  déterminé  par  le  mélange  du  pusavee 
It»  sang*  £t,  partant  de  cette  idée,  que  nous  n'émettons  que  sous 
forme  dubitative,  ne  pourrait-oo  paa  admettre  que,  fuelquofoio  dans 
yhomme,  il  se  développe  spontanément  des  fièvres  puruloaseo  qui 
tevétent  les  caractères  de  la  morve  aiguëet  acquièreut^ea  propriétés 
Tir uientes,  sans  qu^l  soit  nécessaif  e  de  remonter  loujours  à  un  eon- 
Ipct  avec  le  ehevol  morveux  pour  expif  qute  le  développement  de 
cettodtvsiige  maladie.  t> 

l»ecwêii  Oê  méd.  v^L  praivfuéf  mai  ISM). 

'  WOfÈmkwMtmm  mr  uaM»âir(iDa.f))  par  le  doetoui^  MunehlMcictr, 
deLkmebourg.^MIfittevae  djjèpariad^lotit  La«naec'<^oaiMi«i  é^ 
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Cûr^Uatt  et  Lerom^f^  1S(I6),  l'hf ptrtrofhie  dm  eer?éa4i  «fà  élé  Msn  ) 
connue  que  par  les  fntériessaiites  observsttcns'pnbliéwpisirDHIieir)  * 
en  tdM,  et,  p1ii5  tdPct^  par  celles  de  de  M;  A«idràl  {€i£$nqu0  m^dt*  - 
ôalâyté  Y).  La  plnpaH  de  cei  obtefratténa  n'dpt  étépfisasr  qm  aiir 
lés  adultes.  Daiice  ini«-iiiéme  xivyatt  <iue  >PI|g:e  aàvAit  était  une  d«flP 
causes  prédisposantes  de  cette  maladie.  Las  oliserTationa  -illté-^ 
Heures  deBurnct,  èm  fiufnland  et  surtout  de  M.  Simé  {un  hj^pet- 
trêphie  €ff  thé  btain.  Dans  TransacÉ*,  med»  chir,  oflond.  \  1885^ 
t.  XIX,  p<  3,id),  ont  prouvé  qu'elle  est  fréquente  cher  lès  enfentSy 
cfaez  lesquelSjil  est  vrai ,el)e  a  dû  étce  prise iMmr  vue  hydrocéphale. 
Le  mémoire  dont  nous  allons  donner  l'analyse  regarde  cèite  raala^- 
die  comme  preiiqué  nécessairement  Ir^  à  l'état  foetal.  I^Hmis  aron^ 
cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  reproduire  le  résultat  dès  re- 
cherches de,  M.  Munchmeyer^  tout  autant  poui^leur  origioalité  que 
parce  qu'elles  appelleront  Fattentîon  despaâiologrates  sifronfe  mstla-' 
die  peu  connue  [Qsterrêieh.  XeiUcrh,,  et  Sèkmidtg  Jahrbuohet^' 
1840^  t.  XXXV,  p.  t9).  Bien  que  les  Idées  de  ce  médecin  s'éloignent 
souvent  de  lar  pfécision  qu'on  est  en  drdit  de  réétemer  d'un  tra4 
vail  méditai^  nous  atons  cru  devoir  les  éoneevver  dans  kur  inté** 
grité*  ' 

Le  but  que  se  propose  Tauieur  dû  mémoire  est  de  démontrer  que 
l'hypertrophie  du  cérveaU  ne  survient  pas  seule^  mais  qtf'èHe  ré« 
sulfe  le  plus  souvent  d'une  constitution  anormale  du  cerveau,  sur-^ 
venue  pendant  la  vie  intra>utérine  ou  dans  les  premiers  temps  de 
l^nf^nce  ;  que  cette  altération  est  ordinafre^àfient  le  principe  de  la 
malade.  Il  en  donne  la  définition  suivante  :  G^est  une  afu^men^ 
tation  de  volume  et  de  poids  de  la  masse  cérébrale  dans  son  pareil- 
chyme  propre^  san^  altération  appréciable  de  sa  substanee,  et  sans 
Pexistence  de  productions  morbides.  Le  poids  absolu  de  Tor^gene 
est  augmenté^  la  pesënteur  spécifique  reste  la  même.  La  consistance 
du  cerveau  dévient  surtout  chez  les  enfants  plus  molté  et  plus  élas-» 
tique.  Ajoutons  à  ces  éaractères  que  le  plus  souvent  les  fonctions  do 
Fencéphale  ne  sont  ni  abolies,  ni  profondément  troublées,  mais 
pourtant  manifestement  modifiées,et  l'on  aura  l'Idée  que  1^.  Munch** 
meyer  veut  donner  de  l^hypertrophle  du  cerveau.  Les  altérations 
que  présente  cette  maladie  éprouvent  <les  modifications  no^ables^ 
soit  lorsqu'elles  arrivent  à  un  plus  hn^it  degré,  soit  lorsque  sur- 
viennent des  complications.  La  plus  constante  de  ces  moditlcalioti^ 
est  l'applatissement  des  circonvolutions  cérébrales,  par  suite  de  te 
compre^idU  exercée  par  le  crâne  ^aï*  l'organeaiBgiaeiité'de  l^o- 
Itnccië  ;  f^hsence  d«  tout  liquide  daii8lesTeM^icul«é;il^dèéfèaoé^é 
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k  dnre-nère  S  k  rwxtt  erànienne,  sortoat  len  le$  ratures  oq  le 
coDflneDtdes  sinus.  Un  dernier  caractèreye'estqnelliyperlropfaieest 
ordinairement  bornée  an  cerveau  et  n'atlaque  que  rarement  ou  la- 
mais  le  cerrelet.  Quant  aux  altérations  de  structure,  h  la  sécheresse 
du  eerrean,  à  sa  consistance  plus  ou  moin^  f  ermes,  ce  sont  plutôt 
des  lésions  secondaires. 

La  plupart  des  altérations  que  nous  Tenons  de  nommer  aTaieot 
déjà  été  signalées  par  les  auteurs,  avec  quelques  difiërenees  pour- 
tant. Ainsi  Dance  donne  pour  caractère  de  cette  maladie,  avec  Ta- 
platîssement  des  circouTolntions ,  une  consistance  et  une  blan- 
cheur iosolitesde  la  substance  cérébrale,une  sécheresse  remarquable 
de  son  parenchyme  ;  ce  qai  contredit  les  observations  de  Va  uteur  al- 
lemand. Andral,  Bomet/Scouletten  ont  lait  les  mêmes  remarques 
que  Dance. 

Il  feut  noter  que  ces  observations  ont  été  faites  sur  les  adultes,  et 
M.  Muncbmeyer  ne  parle  que  de  l'hypertrophie  dans  l'enfance  ;  d'ail- 
leurs, dans  trois  observations  recueillies  sur  des  enfants  de  11  mois, 
3  et  10  ans,  relatées  dans  le  mémoire  de  M.  Sims,  le  cerveau  était 
mou  ;  dans  un  cas,  il  avait  la  consistance  du  fromage  à  la  crème 
((?ô*.IX,X;XI). 

Le  premier  développement  de  l'hypertrophie  cérébrale  a  lieu  le 
plus  ordinairement  pendant  la  vie  intra-utérine;  c'est  l'époque  en 
effet  ou  le  rerveau  moins  organisé  subit  avec  le  plus  de  facilité  des 
transformations.  Voici  comment  l'auteur  explique  la  transforma- 
tion qui  donne  lieu  à  la  maladie  dont  il  traite.  S'appuyant  des  re- 
cherches de  Tiedemann,  Yalentin  ;  il  constate  que  pendant  la  vie 
intra<-ulérine,le  cerveau  est  un  desorganes  les  plus  pesants  et  les  plus 
riches  en  vaisseaux  veineux  du  lymphatiques,  du  reste,  sansiormeet 
sans  organisation.  Sa  signification  particulière  ne  se  prononce  que 
krsque  les  autres  organes  se  prononçant ,  la  vie  animale  commence 
I  équilibrer  la  vie  végétative.  Le  type  primaire  de  l'organisation 
cérébrale  ne  disparait  pas  toujours  au  moment  de  la  nais- 
sance ;  il  persiste  quelquefois  pendant  la  première  année,  et  l'or- 
gane n'arrive  à  une  situation  fixe  que  lentement  et  presque  insensi- 
blement. Il  se  peut  que  cette  marche  soit  troublée,  et  que  ce  type 
pimaire  persiste  au  delà  du  temps  nécessaire  pour  qu'il  atteigne 
son  organisation  fixe  dans  le  cerveau  ;  il  en  résulte  une  hypertro- 
phie, et  celle-ci  devient  le  germe  de  nombreuses  maladies  de  l'en- 
fance. 

Bien  qu'on  ne  puisse  nier  la  production  de  l'hypertrophie  céré- 
brak,  dans  un  âge  pins  avancé,  il  fout  néamnoins  la  considérer 


PATHOLOSHS  BT   TSÊIIAPEOTIQUE.  343 

«otnme  le  résultat,  aoit  d'ui\e  dhpositron  innée,  soit  d'une  altération' 
«urvenue  dana  ka  pirnâera  temps  de  h  vie.  11  ne  serait  même  pas; 
invraisemblable  de  la' considérer  à  cet  âge  comme  originaire  de  la 
première  période  delà  vie.  Les  autopsies  démontrent,  en  effei^que. 
eette  altération  peut  longtemps  exister  à  divers  dfgrés  sans  in- 
fltt^ce  sur  la  santé  générale,  s'il  ne  suiTient  pas  de  maladies  inter- 
currentes. On  conçoit,  du  reste,  difficilement  que  le  cerveau  ayant 
une  Ibis  revêtu  sa  consistance  normale  puisse  recevoir  facilement 
une  altération  semblable,  ne  fût-ce  d'ailleurs  qu'à  raison  du  peu  de 
tendance  qu'ont  h  l'hypertrophie  les  substances  nerveuses.  Pendant 
la  vie  intra-utérine,  et  àson moindre  degré  de  développement,  cette 
nialadle  peut  exister  sans  entraîner  de  grands  dangers,  et  Ton  com-^ 
prend  même  que,  plus  tard,  la  vie  puisse  s'en  accomoder,  à  condi- 
tion touleftyîs  qu'il  n'y  aura  pas  d'accroissement  dans  son  intensité. 
S'il  ne  survient  pas  d'accidents,  Il  peut  s'établir  une  sorte  d'équîli'* 
bre  entre  Tàction  du  cerveau  et  celle  de  Torgani^me,  et  la  vie  per-* 
aiste.  L'auteur  voit  tous  les  }ours  des  enfants  qui  ont  présenté,  à  leur 
naissance,  les  signes  de  l'hypertrophie  cérébrale,  et  qui  pourtant 
sont  arrivés  sans  accident  à  la  puF»erté.  Sans  une  difBormité  du 
crâne,  ils  se  trouveraient  bien.  Leur  intelligence  est,  en  général, 
bonne  i  quelques  uns  l'ont  môme  trèsdévdoppéi*.  Il  reste  toujours 
néanmoins  une  disposition  maladive  qui  tend  à  une  i^sue  funeste, 
aoit  par  le  développement  de  la  maladie  primaîre,$oit  par  l'influence 
d'une,  maladie  intercurreoie.  Quelquefois,  è  ses  dernières  pério- 
des, la  maladie  détermine  une  hydrocéphale  interne  ou  externe,  où 
un  ramollissement.  D'autres  fois,  fous  l'influence  d'accidents  secon- 
daire^, comme  dans  la  période  de  la  dentition,  dans  une  maladie 
fébrile;  pendant  un  exanthème,  et  surtout  ia  scarlatine,  l'hypertro- 
phie prend  une  marche  des  plus  aiguës.  Ici  se  rattachent  les  con- 
vulsions, les  paralysies,  l'hydrocéphale  aiguë.  Constatons  pour- 
tant que  l'hypertrophie  cérébrale  est  rarement  mortelle  quand 
elle  estseule.  Presque  toujours  la  mort  est  le  résultat  de  son  pas- 
sage à  d'autres  maladies. 

Cauê498,  -^  Admettant  que  l'hypertrophie  cérél)rtjle  est  le  Té^iltat 
d'un  développement  aliormal  survenu  p<*ndant  la  vto  inlrt^ut^^rine, 
l'auteur  croit  devoir  ea  rech<;rcher  la  preuiif-r?  r«won  da^s  Tacle 
mêmetle  la  génération.  Saiis  nous  arrétor  avix  hyjx^îhèfw^s  qu'il  émet 
à  propos  des  rôles  que  joutmt  le  p^re  o.\  la  mère  dans  la  {j»^niH'a!ion, 
nous' dirons  qu'H  cmix  avoir  constaté  que  cette  maladie  résulte 
d'une  génération  incomplète  ,  où  la  puissance  du  père  <«l  infé»^fure 
à  celle  éd  la  mère.,  <w»me  dans-le  cas  de  jeunes  geus  é^Hiisrs  (lar  des 
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maladies  syphilitiques  bien  que  guéries ,  ott  bien  qui-  Mt  AtMé  dM 
plaisirs  féoériaos.  Il  l'a  constaté  égalembvtcbexdesettfiititsteMUiâa 
mariage  d'un  TtdllardaTee  une  jeune  tourne.  La  eonstîtutîou  scro- 
ftil^use  est  également  une  cause  fréquente^  La  prédominance  dea 
fluides  blancs  dans  cette  eonstitutioii  y  doit  néctssaireroeni  i^ppln 
quer  au  cerveau  comme  à  tous  les  autirçs  organes^  et  kii  imprimejr 
ceU^  dispositiou  i^piertropbique  d'atutani  flus  &ieilemet&t  qile  Tègo 
deTeofintsera  moins  avancé.  La  position  de.renfont  dans  la  tsa* 
Irlce,  la  nourriture  qu'il  reçoit  pendanl  Ies.premitfa  temps  deit 
^ie  extra-utérine  ue  sont  égalemeul  pas  sans  influenof.  Hans  k 
premier  cas,  il  est  nécessairement  des  parties  qui  sont  plus  com^ 
primées^  et  d'autr^  qui  le  s^t  moins  et  où  afflue  une  plus  grands 
quauSité  de  fluides,  et  l'auteur  a  vu  deteniànts  d'une  même  femiliei 
doot  ceux  qui  étaient  venus  dans  une  BMuyâdse  positton  étaient 
seuls  disposés  à  L'hypeiPtrophle  dq  oerveau..  Bans  le  secand  eas>  «ne 
nourriture  trop  abondante  et  trop  fortifiante^  donnée  à  un  eniint 
faible,  peut  égÎM^menl  être  causs  de  la juialadte» 

Dingnoêtic.  —  Cette  maladie  est  faiOtlemeRt  méconfilue  qu&nd  le 
médeoîB  n'est  appelé  qu'après  le  dév^eloppement  des  aecidentt 
graves,  psrce  qu'en  général  ces  accidents  sont  de  dffféreOtes  mi- 
ladies  cérébrales.  Avant  le  déyeloppement  de  ces  accidents,  i<^ 
habituellement  ce  qu'on  observe:  la  télé  es«  pfus  volnittinetoee  qsli 
Htat  normal,  les  bosses  pariétales  sont  très  marquées ,  les  os  fron- 
taux sont  notablement  saillants  a»de$sus  de  la  racine  du  nez;  la 
eonformstlon  do  reste  du  corps  est  normale  ;  les  yeux  sont  pltis  vo- 
hunineulK ,  éeartés  l'iin  de  l'autre ,  le  regai^d  est  fiiible  et  sansédat, 
la  langue  est  volumineuse^  elle  remi4il  la  bottcbe,  en  sortsduvent 
et  reste  immobile  entre  ses  lévites;  appétit  considérable,  Toràcè,  il 
ne  parait  pas  y  avoir  d'intelligente  gUstative;  disposition  tf%s  mar* 
qnée  Si  des  éruptions  à  là  tête;  fréquentes  sueurs  parfois  bornées  1 
la  tête  ;  le  cri  est  modiflé ,  tantôt  plus  sourd  et  plus  âpre,  tantét  pins 
aigu  et  perçant;  constipation  fréquente;  ailÉibliisement  marqué  des 
organes  de  la  vie  animale  et  du  système  musculaire  en  parti^ti^C' 
Les  facultés  cérébrales  éprouvent  aussi  qudkques  modificatîoBS*  H 
survient  une  apathie  prononcée,  une  sorte  d'iuintelligenec  des 
objets  extérieurs;  quelquefois  ces  enfants  sont  pris  de  mouvements 
convulsifs,  ou  d'une  raideur  tétanique  plus  ou  moins  intense.  1^ 
plus  ordinairement  pourtant  il  n'existe  que  de  l'apathie  ,  oe  qni 
n'empêche  pas  les  malades  d'avoir  do  l'tnlelligetoee  et  méihe  ii0< 
volonté  assez  prononcée. 

Tous  ces  symptàmes  sont  ceux  de  l'hypovirophlo  4anS  Isui*** 


_---i 
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dMftltfiptaioBt;  Hi  adnt  réonis  en  pHiis  ou  moins  j{nttd  nottbre 
«ihànl  le  àegté  de  1»  iiial9dl«.  Le  cràno  ne  suit  pas  tonjouré  le  &é^ 
TetoppeoDieiii  det  l'or^tte  qnfil  renferme.  Ce  serait  j^onrtm  mé 
çiraânstaiiée  benréuse,  dar  l'élèrçIsseMent  proportionné  et  \â 
elivlié  erànienne  semblé  fsnroriser  la  |yefsl«tanee  des  fonctions  oM^ 
ferales>  etpens^tre  en  poiirrait«il  résulter  une  8<M^te  d'accentumanee 
de  Péosnomiei  eree  Is'réserre  toniefofs  que  nons  avons  éignalée, 
e'esi  à  dive^  àtee  la  prédisposition  à  pltisieurs  ipaladies  graves  dti 
eeivoaii,  Pafoplexfe,  leramoliss^meiit;  niafsil  arrive  f)*éqnemnienî 
qnela  oapacilé  do  crâne  n'augmente  pas  avec  le  volume  du  cerveau. 
C^esl  alors  une  droottstance  très  grave.  Ordinairement  la  tête  est 
Uft  peu  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal^  mais  sans  déi^rma-^ 
iMMt  ;  V^msiUoation  des  satures  est  babituellement  complète.  Dani 
ces  oas  où  le  eràne  ne  peut  augmenter  do  capacité ,  il  arrive  souvent 
qu9  les  onftinta  sueeûmèedt  brasifuement  soda  Tinlloenee  d'un  9c^ 
aident  eii  de  lamoimlre  ecmpUeaiiOfi.  Lès  petits  malades  sont  alors 
aussi  ptuasoMibles ,  plus  ImpressionableS  :  il  y  a  une  ten  lance  pro'* 
Donaée  à  l'aasoupissemeni ;  rb  supportent  dîffldiement  leur  tête; 
kitr  marche  est  vaoillanie  d'autant  ptusfve  la  tète  est  plus  lourde. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  comme  complication  de  l'hyper^ 
U^ophjie  céaétMrale,  dee  arrêts  de  déi^loppemeat  de  driférentoapar-^ 
lies.^  Aillai  l'auteur  a  vu  souvent  Fastiime  tbymi^ue ,  ou  plutôt  le 
persfstanee  du  développement  dii^  thymus;  le  strabisme,  quand  il 
ti'est  ]^as  dû  11  une  affection  de  Toeil,  le  bec  de  lièvre ,  etc. 

(  Nous  n'avons  que  peu  de  ch»se^  à  ajouter  à  cette  énumératioR  de 
aymplômss.  Dîaons  seulement  que  Dance  et  Andral  ont  noté,  chez  les 
adultes,  une  céphala^ie  ordinairement  vrolente  et  sujette  à  des  exa- 
ce|pbatioA$ ,  la  perversion  des  facultés  intellectuelles,  la  lecteur  du 
pouls.  Il  est  ^  i^grelter  que  l'auteur  ne  se  soit  pas  attaché  à  établir 
le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  avec  l'hydrocéphale  qui 
semble  avoir  avec  elle  des  rapports  assez  intimes.) 

Praneêiie.  Le  pronostie  est ,  dans  la  plupart  dcaoïa ,  moiaa^rave 
i|ue  dans  beaucoup  de  maladies  cérébrales,  et  d'autant  moinftque 
la  maladie  survient  à  un  âge  moins  avancé.  Dans  ce  cas,  en  effet ,  il 
persiste  de  la  tendance  à  revenir  à  l'état  normal.  Du  reste,  le  danger 
de  celte  maladie  d^end  de  son  degré  de  développement,  de  l'état 
delà  santé  générale,  et  de  la  gravité  des  maladies  intercurrentes; 
11  ne  i^ut  pas  joidilier  pourtant  que,  lorsqu'il  y  a  eu  hypertrophie 
eérébsatle ,  eelifr-ci  ne  se  tesipe  pas  dans  un  temps  court  ef  lidfitd, 
elle  suit  lo  4^eloppement  du  cerveaut  qu'elle  trouble  phia  uii 
juoinfi^  a*  ne»  diapar«lt  f^e  lof sq«41  esl  Iqimlnd. 


î¥mtefMmi.  Un  dei  pomU  importante  du  traitenrent  est  uu 
piHitreciit  la  prophylaxie ,  et  celle-ci  n'a  pas  de  mcHleore  applica- 
Imi  fu'me  kj^hne  )>ien  entendue.  H  faut  donc  surveiller  le  laît 
4e  la  mère  ou  de  la  nourrice  et  les  autres  aliments  de  l'enfant, 
éloigner  tout  ce  qui  pourrait  émouvoir,  étburdtr  ou  favoriser  de 
quelque  manière  que  ce  soit  une  congesticm  cérébrde ,  entretenir 
avec  soin  la  liberté  dn  ventre»  des  reins  et  de  la  peau;  s'il  survient 
des  accidents  dus  à  la  marche  de  la  maladie,  ceux-ci  ont  habituel- 
lement une  des  formes  suivantes.  La  première  est  marquée  par  une 
tendance  à  des  congestions ,  à  l'Inflammation  ;  l'autre  a  également 
une  marche  inflammatoire^ mais  plus  faible,  et  marquée  par  des  mou- 
yements  convulsils.  Dans  le  premier  cas ,  il  faut  recourir  aux  anti- 
phlogistiques,  mais  dans  une  juste  mesure,  pour  ne  pas  trop  affai- 
JbUr  le  malade.  Dans  le  deuxième  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  qn'ily 
a  rarement  des  convulsions  sans  une  certaine  tendance  aux  coDges- 
tions  cérébrales  ;  il  ne  faut  donc  pas  s'en  fier  aux  antispamodiqnei 
seulement.  S'il  arrive  de  plus  grands  accidente,  on  pourra  recourir 
aux  vésicatiores,  aux  cautères  à  l'éméitique  à  doses  variées;  enfia, 
dans  quelques  cas  plus  graves  encore,  aux  moxas,  aux  affosioni 
froides,  etc. 

Coirem*Txo«  db  L'AmniiBB-oomon  {Accidents  deierminég  par 
Une)\  obs.  par  M.  Boden  Millier. — Un  ami  de  l'auteur,  M.  Knaui 
à  Neubnch ,  fut  appelé  rhez  une  malade  qui  souffrait  à  la  gorge.  Au 
bout  de  36  heures,  Tétet  de  la  malade  s'est  empiré,  de  sorte  que  Too 
craignait  à  chaque  instant  une  asphxle.  M.  Knaus,  qui  le  premier 
jour  avait  observé  une  petite  tumeur  derrière  la  tonsille  gauche, 
trouva  alors  cette  tumeur  très  développée.  Croyant  avoir  affaire  à 
un  abcès ,  il  voulut  l'ouvrir;  mais  l'instrument  rencontra  un  corps 
dur.  La  malade  conunença,  immédiatement  après  l'opération,  à 
tousser  violemment;  elle  cracha  d'abord  un  grumeau  considérable 
ûe  mucus  qui  fot  bientôt  suivi  d'une  concrétion  (grisâtre,  de  la  gran- 
i)eur  d'une  noisette ,  ayant  une  surface  inégale.  On  n'a  pas  fait  dV 
halyse  (Wuert,  Corresp.  BL  vol.  8  n.  1&.) 

'  Tj»sa  davs  ka  YWÊMtaH^obê.  d€)\  par  M .  Burdach ,  à  Senftenberg.— 
Nous  avons  rapporté  dernrèremeut(i4rcyker.  gén.  1840 1.  7  p.  497),  le 
cas  de  la  présence  d'entozoaires  d'une  espèce  nouvelle  rendus  avfc 
l'urine,  et  nous  avons  ajouté  que  les  autres  NéraatoYdes  trouvés  jusqu'à 
présent  dans  la  ye%i^e  de  l'hommesont:  le stronglc géant  et  Icspirop- 
tère  de  l'homme.  Nous  devons  ajouter  aujourd'hui  un  cas  farell, 
c'est-à-dire  la  présence  d'un  Cestoïde  observé  dans  la  vessie  par 
M.  Burdach  ;  ce  médecin  a  vu  sortir  de  Turèthre  d'-une  femme  denx 
bouted'un  tsraia,  de  la  longueur  d'nn  doigt,  et  tout  an  plus  d'un  deinl 
à  un  tiers  de  li^Tie  de  large.  On  a  tr^s  bien  p»  distinguer'  les  artien- 
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latîoDS  longues  d'un  quart  de  pouce.  Celte  femme  n'afait  reaseolie 
qu'unelégère  démangeaison  dans  Furèthre.  (Mediziniêehe  Zeiiwtg 
1839,  n.  13.) 

Ck>ifrtBaiBifT  imwiokWMAvaam  db  za  itâM^va  (  lYaiUfiMni 
dun  )/  obs.  par  M.  Enright.  —  Quoique  la  maladie  cl  le  traitement 
décrits  ici  n'aient  rien  de  nouveau ,  nous  croyons  devoir  rapporter 
cette  obseryation,  à  cause  de  quelques  détails  curieux  qu'elle  pré- 
sente. —  J.  C,  laboureur,  homme  musclé,  très  robuste,  âgé  de 
M  ans  ,  a  été  admis  à  l'infirmerie,  le  30  décembre  1839.  Sa  iceur 
qui  Ta  conduit ,  annonce  qu'il  ne  peut  parler  depuis  environ  six 
jours,  qu'il  était  occupé  à  battre  du  blé  dans  une  grange,  et  avait 
quitté  sa  veste  et  son  gilet;  qu'il  était  allé  faire  d'autres  ouvrages 
autour  de  la  ferme,  s'exposant  par  conséquent  aux  altcrnativea 
brusques  du  chaud  et  du  froid.  Le  lendemain ,  au  déjeuner,  la  mas- 
tication était  difficile,  au  dîner  il  n'avait  pu  manger,  et  il  sentait 
que  sa  langue  était  gonflée.  Ces  symptômes  avaient  augmenté  le 
lendemain  malin.  Un  médecin,  consulté,  avait  prescrit  un  bol  pur- 
gatif, un  gargarisme  et  un  vésicatoire  qui  occupait  toi^te  la  partie 
antérietire  'du  cou,  s'étendant  d'une  oreille  à  l'autre.  Cette  médica- 
tion, dit  M,  Enright,  à  cette  époque  de  la  maladie,  était  bien  propre 
à  en  rendre  tous  les  symptômes  beaucoup  p^us  graves.  Le  lende- 
main et  les  deux  jours  suivants ,  le  malade  n^a  pu  rien  avaler  ni  de 
solide  ni  de  liquide.  Il  fut  alors  transporté  à  l'hôpital. 

Il  présenté  les  phénomènes  suivants  :  le  pouls  un  peu  dur  donne 
cent  pulsations ,  la  .langue  est  énormément  gonflée;  sa  surface  est 
recouverte  d'une  plaque  blanche  glutineuse,  sa  pointe  et  ses  bords 
sont  rotiges,  secs  et  luisants  ;  le  malade  ne  peut  la  faire  avancer  en 
deçà  des  dents  incisives;  il  ne  peiit  fermer  la  bouche  que  la  langue 
remplit  complètement  ;  le  voile  du  palais  ne  peut  être  aperçu ,  les 
glandes  sub- linguale  et  sous-maxillaire  sont  gonflées  et  dures.  Le 
malade  ne  peut  opérer  la  déglutition  ;  sa  parole  est  inintelligible,  sa 
respiration  est  très  embarrassée  et  accompagnée  de  toux  et  autres 


est  assez  fraîche,  et  sa  physiono- 

r -  ^ - —  l'alarme. 

a  J'ai,  dit  le  chirurgien,  fait  aussitôt  deux  incisions ,  une  de  cha- 


symptômes  de  bronchite  ;  sa  peau  ei 

mie  exprime  l'anxiété  extrême  et  l'alarme. 


rière,  les  dirigeant  de  la  base  vers  la  pointe.  L'écoulement  de  sang 
fut  abondant,  mais  pas  autant  que  j'aurais  désiré.  J'ai  fait  ensuite 
placer  le  malade  sur  son  s^ant ,  et  je  l'ai' sa  igné  jusqu'à  peu  près  la 
syncope.  Je  crois  devoir  feire  remarquer  que  ,  d'après  mon  expé- 
rience sur  la  saignée  ,  il  n'est  pas  de  peu  d'importance  d'ouvrir  la 
veine,  le  malade  étant  assis,  plutôt  que  couché.  La  dose  que  le  ma- 
lade a  supportée  a  été  de  66Q  grammes  (21  onces)  ;  le  pouls  est  de- 
venu, pendant  quelques  instants,  presque  imperceptibk.  J'ai  aussi- 
tôt prescrit  un  lavement  purgatif,  ensuite  la  potion  purgative 
nojjre  de  Phôpilal,  lorsque  tf  malade  a  pu  commeneer  à  avaler.  » 
Le  lendemain  y  3t  décembre ,  le  malade  est  évidemment  jêêavx 
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sous  tous  U&  i^apports  :  le  pouls  e3t1i  79  pulsations^  compressible; 
la  Iiingue  est  beaucoup  diminuée  de  folume;  humide  ;  la  déglutition 
des  liquides  est  facile;  la  respiration  aisée;  la  bouche  peut  se  l^rinef 
complètement  ;  la  parole  est  intelligible.  On  prescrit  du  sérum ,  du 
lait  dortnéâ  disérétiôn  peBr  boisson,  une  potfoft  pnrgalife/une 
infusion  de  sf^né  av«;e  sulfate  de  rpaGrOésif .  Le  l""^  janvier  le  mieul 
continue;  la  langue  a  prescjue  repris  l'état  naturel  ;  le  sommeil  est 
bon  ;  la  peau  eSt  moite  ;  le  pouls  donne  76  ;  le  ventre  est  libre  (hé- 


(  Dubim  M€d.  Fretin  février  184t.) 
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Séonees  de  V Académie  royale  de  Méd^ùm^^ 

Séance  du  36  mai  -^  w^çriomn  »«  vwc^^A^a  {DUcumm 
sur  leê  foHèrtenedei')é  -^  L'ordre  du  jour  appelle  k  dfisiottssloft 
sur  le  rapport  de  M.  Bouillaud^  dontnous  avons  renda  cotoptèdans 
le  précédent  numéro.  (Vey.  $éanc«  du  1$  m  ai)* 

M.  Gerdy  oommenee  par  se  féliciter  d^n^avoir  point  à  eombattre 
le  rapport  de  la  commission.  Les  critiques  ne  pofÉeroht  que  sur  lé 
travail  de  M,  Nonaf .—  H  se  propose  1*  de  faîw  quelques  remarques 
sur  les  Acuités  elles  principes  admis  dans  l'encéphale  par  M.  Nouât; 
s»  de  présenter  le  i^ésumé  de  ses  propret  eapéHettces  sur  ée  sujet; 
3**  enfin  de  ramener  à  leur  juste  valeur  les  prétentions  de  la  méthode 
des  vivisectioas. 

1*  Etudiant  par  coUe  «fiétbode  )'influtnc«  de  l^ncépbiikêwr  les 
sensations,  M.  Nonat  en  conclut  que  la  moelle  renferme  tin />t*^tc//'^ 
gui  sent  les  imprenioné  tactiles,  et  eti  à  ta  Cùnedèfiee^  et  que 
Us  «ensations  sont  perçues  dans  le  cerveau^  IKfia,  di(  M«  OfrdFiU 
moelle  ne  «eut  pas  plus  que  les  nerf»  les  scBsdtioos  tactiles  f 
ils  sentent  la  douleur,  ite  senteat  souvent  Ift  présence  eu  le  intact 
d'un  corps  étranger.  Mais  Os  ne  distioguent  pas  le  sec  d'^vçic  l'bu- 
mide, les  surfaces  polies  d'^vecles  surfaces  raboteuses, leadiff^ents 
degrés  de  température  que  le  tact  apprécie  avec  une  certaine  pré*^ 
cisièn ,  etc.  Or  ;  ce  sont  là  les  propriétés  tactiles^  et  la  lQ^\k  nt 
possède  pas  la  faculté  de  les  distln(;uer.  Comme  les  oer^  etUne 
jouit  que  de  la  sensibilité  physique  en  général,  taudis  qnala  aeosH 
bilité  MeHle  appât tivul  à  lia  p<au  et  fiartip«l{èr4idc«l  i  celle  M» 


DE  MÉDECINE.  349 

M.  Nonat  se  trompe  quand  il  prétend  que  la  moçlle  a  \^  con- 
scleftoe  des  àen^ations^.Cela  (le'nt  à  ce  que ,' coiipant  te$  nerK  et  la 
moelle  à  des  bairtetlrs  de  t»lnà  en  plus  élevées ,  lorsqu'il  arrive  ^ 
(tOnper  celte-d  au  c(/a^  ranimai  eicité,  frrfté  ii  la  face,  donne  des 
ténioignages  de  douleur,  et  à  ce  qu'il  n'efi  dodne  pa^  qiiand  fo 
moelle  est  coupée  au  de^sou^  de  la  protubérance.  Je  voudrais  bien 
sâv6ir,  s'écrie  M.  Gevdy,  C0nîraent  penserait  un  homme  dont  fa 
tnoelfë  serait  coupée  sous  la  protubérance  :  cependant  le  siège  de  fa 
I^ensée  n'aurait  poitrt  été  atteint  par  cette  lésion.  Si  d'ailleurs  l'ani- 
mal ne  perçoit  plus  les  irritations  exercées  au  dess.ous  de  la  moelle, 
la  raison  en  est  simple!  c^est  qu^elIes  lie  peuvent  plus  arriterau 
siège  dd  prlpcfpe  per(5evant.  M.  Nodat  no  peut  entrer  dans  ces 
idées^  parce  qiie,  suivant  Itii,  tous  nos  Hssus  doivent  leur  senti-- 
hititJ  à  leur  communication,  ai>ec  les  centres  nerveux^  et  dans 
éa  pensées  ils  ne  la  doivent  point  à  eux-mêmes.  L'école  des  vivisec- 
tions ne  paratt  pas  même  aametcre  le  pbénomène  de  Ta  transmission 
sensoriale;  elle  parait  croire  que  la  Sensibilité  vient  à  chaque  exci- 
tation dans  les  |)arties  sensibles  excitées,  pour  que  la  sensation  ait 
ffeu. 

M.  le  rapporteur  à  bien  liaison  dé  trouver  Af.  Nonat  obscur  quand 
It  prétend  que  la  nwelïe  .lie  perçoit pa^ ,  que  néanmoins  elle  a 
cov^cience ,  et  que  le  principe  qui  a  conscience  fie  perçoit  pas. 
Jusqu'à  présent  en  Idéologie  on  s'était  habitué  à  Regarder  ces  phé- 
iiomènes  comme  synonymes,  et  Ton  a  rsiison. 

Ici,  continue  M.  Gerdy,  je  diffère  un  peu  de  Kf.  Bouitlaud  :  il 
croit  que  le  principe  qui  sent  est  le  même  que  celui  (fut perçoit.  A 
q^&yçuKl9,Ç^iuibiUté  est  la  faculté  propre  à  toute  partie  sensible, 
ei  1^ perçf ptivité  appartient  au  cerveau  et  à  la  protubérance,  sans 
que  l'on  puisse  circonsci^ire  d'utiç  manière  plus  préciçç  les  limites 
de  son  domaine. 

Suitant  M.  NMat,  dans  le  cev?caà  téside  le  principe  qui  seiit; 
â€ia9l«8Ci»rp9Strlés,  les  pédoncules  du  oerveau,  le  oe#vellet,let  fibres 
tratfsyerses  d«^hi  pto^Bbéraoce,  les  principes  qui  oommaiMient  et 
eocMidwiiieiil  le»  nowemevts  é». «talion  et  de  p^oçtession.  Mair 
qli^est-'ete  dene  que  la  ? olooté  si  ce  n'esl  lé  priBCijpe  qui  commande  ^ 
Bl  qu^es&^ee  qufelie  eommaiiée  s<li  iaufr  Un  conmandait  particviier 
pouf  kemâuveaients?  £tqu'esl-ce  que  ce  neuveau  conmandsnty 
s'il  ne  peut  Ye$  ft^ire  aecompiif  san«  un  troisième,  qa'on  présente  ici 
ddnime  im  eodvdiiiaieiir,  là  comme  tfu  régulateur  des  mouvements,' 
ailleurs  cofimie  «AéquIUbrislePTousces  étrh»,  tous  ces  prAcîpes' 
me  paraissent  Magkiairea,  et  ce  sont  des-  ImaginattaiM'  très  sf^•. 
peffl^es. 


.  .il  »l-     ■'•  .« 

s""  Il  résulte  pour  moiy  de  mes  propres  expérienceasur  le  système 
nerveux,  1''  que  la  sectioa  des  nerfs  et  de  la  mpeTLe  parafyse  la  mor 
nifesiation  de  là  sensibilité  des  parUes  situées  au  djcssous  :  %^  que 
la  perceptifité  et  la  volonté  résident  dans  un  même  lieu,  dans  le  cer- 
veau et  le  mésocéphale  ;  3^  que  les  corps  striés,  les  couches  optiquea^ 
les  tubercules  quadrijumeaiix,  paraissent  porter  Tanimal  dans  diJK- 
reots  sens  déterminés  et  inverses,  car  Içur  destruction  est  souveat 
suivie  de  mouvements  déterminés  qui  i)nt  quelque  chose  de  régulier; 
4°  que  les  lésions  du  cervelet  produisent  des  mouvements  irrégu- 
liers, un  état  d'agitation  extrême  analogue  avec  les  phénomènes 
convulsifs  de  la  chorée,  où  avec  le, tremblement sénile, ou  avec 
celui  de  l'ivresse,  ou  celui  qu'occasionnent  certains  métaux. 

3^  Quand  à  la  mélhode  des  vivisections,  si  ellepeut  être  utile  pour 
éluciderdifférentspointsde  la  physiologie^  on  ne  saurait  méconnaître 
sa  nullité  relativement  à  l'étude  des  facultés  intellectuelles. 

Ainsi,  en  résumé,  les  expériences  de  M.  Nonat  n'oht  rien  de  nou- 
veau ;  il  coufond  la  sensibilité  tactile  qtii  manque  à^'encéphale  avec 
la  sensibilité  qui  appartient  à  quelques  unes  de  ses  parties:  la  faculté 
de  percevoir  est  la  même  que  celle  d'avoir  conscience)  la  volonté 
commande  et  gouverne  seule  les  mouvements  volontaires  ;  et,  enfin, 
la^sensibilité  est  l'apapage  de  toute  partie  sensible. 

M.  Castel  soutient  la  même  thèse  que  M.  Gerdy  ;  il  rejette  égale- 
ment ces  différentes  facultés,  que  plusieurs  physiologistes  modernes 
admettent  dans  l'encéphale ,  et  oppose  à  cette  doctrine  celle 
de  Tunité  de  principe.  , 

Séance  du  %Juin.-^TonGnonB  va  L'BirctesALB.  {Suite  de  la 
discussion.) — Après  quelques  rapports  insignifiants,  la  discussion 
sur  le  rapport  dé  M.  Bouillaud  continue.  M.  Bouvier  a  la  parole. 

•  M.  Bouvier  soutient  la  méthode  de  vivisections  contre  les  as* 
•ertioDS  de  M.Gerdy,  en  s'appuyant  de  l'autorité  de  Halier,  dont  il 
cile  le  passage  suivant  :  tnDissecanda  et  go  animaUa  v^rumwir 
nime.suffieeret  cadavera  dissecuisse,  viva  incidisse  nseesês 
est.,,  hœe  crudelitas  ad  veram  phystologiam  plus  caniulitf 
guam  omnes  fere  alimartes,  guarum  conspirante  opéra  nostra 
scientia  convaluit.  »  Suivant  M.  Gerdy,  continue  M.  Bouvier,  la 
sensibilité  est  inhérente  à  tous  les  organes,  et  M.  Nonat  aurait  eu 
tort  d'en  placer  le  siège  dans  les,efiitres  nerveux.  Ceci  ne  me  parait 
être  qirune  logomachie.  Sentir  est  pour  le  plus  grand  ^  nombre  des 
physiok>gittespereevoir  un  impression  transmise,au  cerveau  parles 
nerfs.  La  sensibilité  ou  la  propriété  d'être  seusible  est,  d'api:ès  cette 


j 
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veQt  qu'elles  sont  sensibles ,  cela  signifie  seulement  qti'eMst 
donnent  Heu  à  des  sensations.  Ainsi,  M.  Nonat  a  donné  à  ces  mots 
l'acception  reçoe»  tandis  que  M.  Gcrd|r  appelle  semation  ce  qut 
tout  le  monde  nomme  in^prtsêion. 

M.  Gerdy  ayance  que  les  ?ivis«ctions  n'ont  presque  rien  apprit 
.sur  les  fonctions  du  oerveau  :  yoy<ins  du  moins  ce  que  leurs  trataum 
oo,t  appris  sur  la  seusibilité  et  le  mouvem4;nt.  1*  Les  irritations 
mécaniques  portées  sur  les  lobes  cérébraux,  le  cervelet,  les  eorps 
striés,  les  couches  optiques  ne  causent  aucune  douleur.  L'animal 
manifeste  au  contraire  une  vive  sensibilité  quand  on  agit  sur  le  loèe 
du  quatrième  ventricule,  même  après  l'ablation  du  cerveau  et  du 
cervelet.  Mais  M.  Nonat  est-il  en  droit  d'en  conclure  que  U 
faculté  de  septir  les  impressions  uctiles  réside  dans  le  lobe  du 
quatrième  ventricule  ;  que  le  cerveau  possède  phitdt  la  faculté  de 
juger  ?  Ceci  touche.à  des  questions  ardues,  et  quand  on  rejetterait 
rexplicption,  les  foitssur  lesquels  elle  repose  n'en  auraient  pas  moins 
une  grande  valeur. 

L'expérimentation  physiologique  révèle  des  faits  extrêmement  eu-* 
rienx.Yous  enlevez  les  corps  striés  à  un  animal;  il  court  devant 
lui  et  ne  peut  plus  se  porter  en  arrière.  Vous  retranchez  le  cervelet 
sur  un  autre,  et  il  ne  semble  plus  capable  au  contraire  que  de  mar- 
cher à  reculons*  Vous  divisez  sur  un  troisième  un  des  pédoncules 
du  cervelet,  et  aussitôt  il  tourne  sur  son  axe  du  côté  lésé,  sans  pou- 
voir tourner  du  côté  opposé,  et  cela  des  journées  .entières.  S'il  y  a 
divergence  entre  les  expérimentateurs  relativement  au  cervelet^ 
cela  tient  è  des  raisons  parliculières  que  M.  Nonat  a  parfaitement 
exposées.  En  résumé,  suivant  l'auteur  des  mémoires^  les  corps striéa 
président  au  mouvement  en  arrière  ;  le  cervelet  à  la  coordination 
des  mouvements  en  avant;  les  pédoncules  aux  mouvements  de  rota- 
tion de  l'animai  autour  de  son  axe. 

Il  répugne  à  M.  Gerdy  d'admettre  des  principes  secondaires  coor- 
dinateurs ;  mais  sans  trancher  la  question  relativement  à  l'apparefl 
locomoteur,  voyez  ce  qui  se  passe  pour  la  respirjtion,  dont  les  mou- 
vements sont  si  bien  coordonnés  et  qui  s'exécutent  sous  l'inQuencn- 
de  la  volonté.  Des  recherches  ont  prouvé  que  c'est  le  bulbe  radii- 
dîen  qui  les  tient  sous  sa  dépendance.  Il  y  a  donc  ici  tout  à  la  fois 
le  cerveau  qui  veut,  le  bulbe  rachidien  qui  coordonne,  les  nerfs  qui 
font  exécuter  les  mouvements  d'une  classe  de  muscles.  Je  sais  bien 
qu'il  n'y  a  pas  identité  entre  cet  exemple  et  les  faits  de  locomotion 
dont  nous  nous  occupons ,  mais  11  suit  pourtant  de  là  que  l'idée 


4'mÊgBib»nstÊffcâhulttiûH  m^^gèùt^rÈl  Ht  AiÊi  pmitèm  ir^fUbi  mk 
Nftééfieui  eKdnun.  lêyote^tniur  k  Mnelusion  du  rap|iDrt. 

AL 'Boiulknidjuitiilt  en  fUèNpiès  ttMB  te  •p(Bk>É^ de Rli  fVéttit 
relativesÀla  Mmibilitéi;  ii  fieosê  arec  M /Mi^^ndi^  qu«  là  j«MMi^ 
bilité  est  une  fonction  ;  et  quand  «ut  «mtlttrïlMét  tnctfli  fiH  ^lly«ii- 
411e  admises  per  H.  Gerdy$  œ  «nat  11  déslubtlIMs,  dir  c^esl  en 
déliBéti^e  le  cevreao  qui  les  jugo;  PufeilpiPlMfiliê  àl'Aéltdéilii«lilits- 
ttt  BAimiux  «lixquclaii  â  Mt  miMr  dit«r«èe  léitofië  d«  VmtitfHaàt - 
de  ees  quatre  antanaiix  den  settlement  etfetttiil  et  pettHetit  idil'eimi?^ 
ftnfe  àl'etaLamen  ?  Tua  eit  «n  pfig«(^to  noir,  dnqttë  on  é  <»iiiitéf  Ué  pl-o^ 
faindéttiMil  les  Mes  cérébraux,  et  l'atKf e  est  im  p^«#tt  roûge  qui  i 
le  oerf elet  détruit  par  le  même  moyen.  Le  premier  se  tient 
trèsbitn  sur  ses  pattes  $  il  reste  immobile  là  eu  il  se  ti'ouye  placé, 
âans  diercher  à  fuir  quadd  on  le  Saisit.  L^iutne  eet  plus  agité;  il 
témbe  facilement  lorsqu'il  veut  marctaer  ;  mais  par  instants,  il  se 
lÉaIntlent  parâiilement  droit  et  peut  même  sauter  devant  lui  ssbi 
tomber  et  rouler  sur  le  cêté,  comme  il  lui  tfrrfre  souvent»  9oitant 
M.  Bouillaud,  le  premier  est  privé  d'intelligenoe,  et  le  seciviid  dti 
prineipe  eeordinateuf  de  ses  meufêments.  Poul*  obtenir  des  résnl- 
têts,  il  ftitit  agir  sur  de  grandes  masses.  Ce  qui  fait  que  V&n  a  rej^- 
elré  de»  contradictions  aux  expérimentateurs,  c'est  qifila  tirent  pas 
sniti  cettie  voie.  En  agissant  ainsi,  on  obtient  dés  résuscats  tré^  dil^ 
férents  de  ceux  mentionnés  par  MM.  Magendie  et  Flonrens,  etc. 

M*  Gerdy,  qui  reprend  la  parole,  commence  par  iaire  remarqtier 
que,  tout  en  vahtant  la  méthode  des  vlviseetlotls  comme  la  setile  qtif 
lournîsse  des  résultats  positifs,  M.  fiouilland  n'a  pas  manqué  de  se 
mettre  en  opposition  arec  MM.  Flourens  et  Magendie.  Puis  de  là 
passant  à  l'examen  des  feits  présentés  par  le  rap'portenr,  il  soutient 
que  le  pigeon  noir  qui,  suivant  M.  Botrillaud,  serait  tin  Ididt,  est 
tout  simplement  un  animal  engourdi  :  il  se  gratte  quand  il  é^ifoure 
une  démangeaison  ;  il  fuit  quand  on  le  pince  ;  quand  on  le  jette  en 
l'air  il  écarte  les  ailes  poiur  se  soutenir  el  prévenir  les  effets  de  sa 
chute;  puis  il  redevient  immtabile  aussitôt  qu'on  cesse  de  le  tour- 
menter. Quant  au  pigeon  rouge,  qui  devrait  être  incapable  de  se 
tenir  en  équilibre,  il  est  par  moment  parfaitement  droit  anr  ses 
jambes.  AIbbI,  les  résultats  sent  loin  de*  répondre  à  ee  ^lues^en  pro^ 
mettait  M.  Bouiliaud. 

loi  M.  €erdy  reprei»!  l'ordre  de  la  diselisslon  et  répond  d'aberti 
àiM.  Bouvier.  On  m'a  reproché,  dit-il,  d'être  en  contradiction  afec 
HaUer^ie  profère  le  pies  profond  respect  ponr^àilsr^qMejere^ 
garde  comme  T'Un  des  plua  grande  génies  qui  aie«t  existé^  maïs  l'au* 
.torité  de  son  nom  ne  fait  pas  que  toutes  ses  opinions  puissent  être 
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citées  comme  des  pracles  înfoiUibles.  M.  Bou?îer  prétend  que  j'al- 
tère la  valeur  du  mot  sensibUiié;  j'ai  la  prétention  de  lui  donner 
la  seule  valeur  qu'il  doive  avoir  et  conserver  désormais.  11  est  évi- 
dent qu'il  est  aussi  absurde  de  refuser  la  sensibilité  aux  parties  sen- 
sibles que  de  la  donner  au  cerveau  qui  ne  sent  pas.  La  sensibilité 
tactile  de  M.  Nonat  est,  dît  M.  Bouvier,  la  sensibilité  physique  de 
M.  €erdy  ;  il,  n'y  a  de  différence  que  dans  les  termes.  léi  M.  Bouvier 
se  trompe  assurément  :  la  sensibilité  physique  ne  saurait  être  con- 
fondue avec  la  sensibilité  tactile;  elles  ont  un  siège  différent  ;  elles 
ont  pour  cause  des  excitants  différents  et  donnent  lieu  à  des  idées 
différentes.  Ainsi  le  nerf  n'a  que  la  sensibilité  physique;  il  sent  la 
douleur,  tandis  <|ue  la  peau,  qui  à  la  sensibilité  tactile,  sent  le  sec, 
l'humide,  le  froid,  etc. 

M.  Bouvier,  passant  aux  mouvements  produits  par  les  lésions  cé^ 
rébrales,  prétend  qu'ils  ne  manquent  jamais;  jamais!..  Notre 
collègue  a  joué  de  malheur,  car  les  pigeons  de  M .  Bouiilaud  viennent 
de  lui  donner  un  démenti  formel.  Hyppocrate  l'a  dit  il  y  a  bien 
longtemps,  Tespérimentation  est  trompeuse,  c'est  à  dire  que  les 
êtres  vivants  présentent  des  variétés  iofinies  dans  des  circonstances 
en  apparence  semblales  pour  nous  :  l'action  si  variable  des  médica- 
ments sur  les  divers  individus  et  sur  un  même  individu  ^  différentes 
époques  ne  vient-elle  pas  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Je  vais  maintenant  répondre  aux  doctrines  de  M.  Bouiilaud.  Il 
pense,  avec  le  plus  grand  physiologiste  de  notre  époque ,' que  la 
êensibilUé  est  une  fonction.  Quoi,  Messieurs,  la  sensibilité,  qui  est 
la  faculté  desiéntir,  est  la  même  chose  que  la  sensation  qui  est  l'ac- 
tion de  sentir!  Quoi  le  pouvoir  d'agir  c'est  la  même  chose  que  l'ac- 
tion!.. M.  Bouiilaud  a  dit  aussi  que  les  distinctions  que  j'ai  établies 
entre  les  différentes  sortes  de  sensibilités  sont  des  subtilités  sans 
fondement.  Les  sciences  ne  marchent  qu'en  distinguant,  qu'en 
multipliant  les  espèces  et  les  variétés.  Pour  dire  que  les  différentes 
soMes  de  sensibilités  que  j'ai  admises  sont  des  subtilités  sans  fonde- 
ment, il  faudrait  prouver  qu'elles  ont  le  même  siège,  l^  mêmes 
causes,  les  mêmes  effets ,  et  M.  Bouiilaud  n'a  rien  fait  de  tout  cela. 
G'^-pendantil  a  dit  que  la  distinction  dn  sec  et  de  l'humide  n'est  pas 
une  sensation  qui  appartienne  à  la  peau,  mais  un  jugement  de  l'in- 
telligence que  je  pose  dans  l'encéphale.  Il  y  a  ici  quelque  chose  de 
vrai,  sans  doute,  c'est  le  ju  $ement  qui  distingue  la  sensation  ;  maié 
cooiment  distingue  rait-il  la  sécheresse  de  Thumidité,  si  la  peau  ne 
sen  tait  pas  plus  ces  proprléiés  tactiles  que  les  nerfs  ne  les  sentent  ? 

Séance  du%  juin,  ^  womotwm  on  LnvrotetAU (^mÏ0  de  la. 
nP-viif.  .  28 
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dUeuêêian).  ^  M.  Gastel ,  reprenant  les  expériences  présentées  pi? 

M*  Bouillaud  à  rAcadémie ,  attribue  la  âiflFérenee  des  phénomènes 
présentés  par  les  deux  pigeons,  à  la  différence  de  profondeur  det 
lésions  :  ainsi ,  dit-il,  après  Tablatiou  de  la  totalité  ou  d'une  partie 
de  l'encéphale,  les  facultés  qui  cessent  les  premières  sont  celles  dont 
l'exercice  est  subordonné  à  l'influence  d'une  plus  grande  somme^do 
sensibilité.  Après  les  ablations,  comme  dans  les  lésions  morbides,  la 
persistance  des  facultés  et  de  la  vie  est  d'autant  plus  longue  ^  que  la 
classe  à  laquelle  l'animal  appartient  est  plus  souvent  éloignée  du 
sommet  de  l'échelle  qui  représente  la  série  des  faits  organisés.  On 
veut  localiser  les  facultés;  mais  il  faudra  une  localisation  différente, 
spéciale  pour  chaque  classe  du  règne  animal.  Ains^,  les  animaux  à 
sang  froid  ne  conservent  points  après  certaines  ablations  de  sub- 
stance cérébrale^  des  facultés  que  les  animaux  d'une  classe  plus  életée 
perdent  à  la  suite  de  ers  ablations.  La  succession  dans  le  déclin 
comme  dans  le  développement  des  facultés  est  un  allument  irréfra- 
gable contre  l'hypothèse  d'une  sensibilité  exclusive,  d'une  sensibilité 
propre  à  une  portion  de  la  substance  médullaire ,  et  indépendante 
d'une  sensibilité  commune,  ayant  une  source,  un  foyer. 

—M.  Bouillaud  rappelle  que  la  méthode  expérimentale  estun  en- 
semble de  procédés  pour  arriver  à  un  but  unique  ;  les  expériences 
proprement  dites  sont  un  complément  pour  arriver  à  la  découverte 
de  la  vérité.  Mais  dans  les  recherches  expérimentales  sur  les  fonc- 
tions du  centre  nerveux,  il  faut  0|)érer  sur  de  grandes  masses  y  au- 
trement, on  obtiendra  des  résultats  incertains,  contestables;  c'est 
ce  qui  est  arrivé  pour  beaucoup  de  physiologistes  modernes.  Ainsi, 
quand  on  enlève  le  cerveau  sur  un  animal ,  on  lui  Ole  l'intellignce; 
la  destruction  du  cervelet  détruit  la  coordination  des  mouvements; 
mais  il  ne  faut  pas  aller  au  delà.  Remettant  alors  devant  les  yeux 
de  l'Académie  les  deux  pigeons  qui  avaient  figuré  dans  la  précédente 
séance,  M.  B.  fait  voir  que  le  pigeon  rouge  peut  bien  se  tenir  en 
équilibre,  mais  en  écartant  les  pattes  pour  agrandir  sa  base  de 
sustentation,  qu'il  ne  peut  se  tçnir  perché,  qu'il  tombe  et  roule  très 
souvent  quand  il  veut  marcher,  qu'U  est  comme  épileptique.  Notez, 
sgoute  M.  Bouillaud,  que  la  coordination  du  système  locomoteur  est 
seule  détruite  chez  lui;  il  avale  bien,  respire  avec  régularité,  ses 
yeux  se  meuvent  parfaitement  dans  leurs  orbites ,  etc.  Le  pigeon 
noir,  auquel  on  a  cautérisé  le  cerveau,  est  un  véritable  idiot  sans 
pensée,  sans  intelligence. 

—M,  Gerdy  répond  quelques  mots  aux  allégations  de  M.  Bouillaud  : 
po^r  éviter  tau^ équivoque,  il  n'a  parlé  que  des  viviaeotioos,  11  ast 


d'accordavte  M.  Bouillaiid  quand  il  se  borne  à  l'observa  lion  des  fiilts; 
mais  il  en  combat  Tinterprétation.  Le  pigeon  auquel  on  a  cautérisé 
le  cervelet  est  déjà  plus  calme  aujourd'hui;  si  091  le  laissait  vivriiy 
peut-élre  dans  quelque  t^mps  serait-il  mieux  encore.  On  sait  quels 
résultats  divers  donnent  les  espérimeotations,  surtout  quand  on 
arrive  à  l'explication;  de  l^  l&  diversité  des  opinions  qui  divisent  les 
expérimentateurs.  Ainsii  je  ne  dirai  pas  que  le  cervelet  préside  à  Té. 
quilibre  dans  les  stations  et  les  mouvements  ;  j'en  conclurai  seule** 
ment ,  pour  exprimer  les  faits  et  rien  de  plus ,  que  les  lésion»  ji^ttent 
du  trouble  dans  les  mouvements  musculaires  ^  et  remarquez  que  jp 
n'appelle  point  à  mon  aide  les  objections  que  nous  apportent  les 
noialadies.  Il  me  gérait  facile  de  yo^is  montrer  des  destructions  consi* 
dérables  ou  entières  du  cervelet  sans  lésion  des  principes  correspon" 
dants  admis  par  les  vivisf  cteurs  :  que  deviendront  alors  leurs  doc- 
trines. Je  vote  du  reste  pour  les  conclusions  du  rapport.  —  Ces 
conclusions  sont  mises  aux  voies  et  adoptées. 

Séance  du  X^jum.-^  Une  cqmmisslon^  composée  de  MM.  Qeriiy, 
Adelon  et  Aug.  Bérard ,  est  nommée  pour  suivre  les  ei^périences  de 
M.  Bouillaud  sur  les  fonctions  du  cervelet  et  du  cerveau. 

SKPOtsoirmKBiiT    pab    LBf  vaÉPABJLVioMS   m    a«traM.    — 

M.  Orfila  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  En  voici  les  conclusions  : 

l"*  L'acétate  et  le  sulfate  de  cuivre^  introduits  dans  TeStomac 
oïl  appliqués  sur  le  tissu  cellulaire  sou^^cutané  des  chiens  vivants, 
sont  absorbés  et  portés  dans  tous  les  organes  de  l'économie  aùi'^ 
maie.  1 

2"*  lien  est  probablement  de  même  pour  l'homme» 
3^  Il  est  possible 9  à  l'aide  de  certains  procédés  chimiques,  de 
retirer  le  cuivre  métallique  de  la  portion  de  ces  sels  cuivreux  qui  a 
été  absorbée. 

4**  Il  devient  indispensable  de  recourir  à  cette  extraction,  lors- 
qu'on n'a  pas  trouvé  ces  poisons  dans  le  canal  digestif  on  sur  les 
autres  parties  sur  lesquelles  ils  avaient  été  immédiatement  appliqués, 
ou  dans  les  matières  des  vomissements.  Car,  en  se  bornant,  comme 
on  l'a  feiit  jusqu'à  ce. jour,  à  rechercher  les  sels  cuivreux  dans  les 
matières  provenant  de  l'es(omâc  et  des  intestins,  on  court  risque  de 
ne  pas  les  découvrir,  soit  parce  qn'il  n'en  restera  plus  dans  le 
canal  digestif,  aoit  parce  que  les  matières  tomies  auront  éié  sou- 
straites; tandis  que  l'on  pourra  toujours  obtenir  du  métal  de  lu 
portion  qui  aura  été  absorbée. 

6°  lin  rapport  médico4égal  devra  être  déclaré  incomplet  et 
insuffisant;  par  le  seul  lait  que,  dam  leeoê  indiqué  y  on  aura  omis 
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de  rechercher  les  sels  coirreiix  dans  les  parties  où  Os  existent  après 
aYoir  élé  absorbés. 

0*  Indépendamment  de  la  portion  des  seb  culTreux  absorbée 
pendant  la  vie  et  qui  se  trouTe  inégalement  disséminée  dans  tau» 
le»  UsnUf  pinsienrs  de  nos  organes,  et  notanmient  les  Tiscêres  abdo- 
minaux, si  les  sels  ont  été  introduiu  dans  le  canal  digestif,  con- 
tiennent encore,  surtout  à  la  partie  de  leur  surface  qui  était  en 
contact  avec  ce  canal ,  la  portion  de  ces  sels  qui  est  arrirée  jusqu'à 
eux  par  suite  de  VimbibiUan  cadavérique  et  dont  la  quantité  Tarie 
suifant  l'époque  à  laquelle  les  cadavres  ont  été  ouverts  :  Dès 
lors  le  cuivre  retiré  en  dernier  résultat  de  ces  organes  provient  è  la 
fois  et  du  sel  qui  avait  été  absorbent  de  celui  qui  avait  traversé  les 
tissus  après  la  mort. 

T  L'imbibilion  dont  il  s'agit,  mise  hors  de  doute  par  les  expé- 
riences de  Fodeii,  de  Collardde  Martigny,  de  Magendie,  de  Mûller, 
etc.,  et  par  les  miennes  (c'est  M.  Orfila  qui  parle),  est  un  phénomène 
qui  n'appartient  pas  exclusivement  à  l'intoxication  cuivreuse,  puis- 
qu'on l'observe  dans  tous  les  empaisannemenisoikli  substance 
vénéneuse,  incomplètement  absorbée  pendant  la  vie,  séjourne 
sur  nos  tissus  après  la  mort,  pourvu  que  cette  substance  soit  dissoute 
ou  susceptible  de  se  dissoudre  dans  le  liquide  qui  la  touche: 
ainsi,  ce  qui  vient  d'être  dit  relativement  à  la  portion  du  poison 
cuivreux  fourni  par  les  viscères ,  soit  par  suite  de  l'absorption ,  soit 
par  suite  de  i'imbibition,  s'applique  à  tous  les  genres  d'intoxication 
dans  lesquels  les  poisons  ont  été  absorbés. 

8°  IL  est  impossible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  déterminer 
si  les  sels  de  cuivre  ou  les  autres  poisons  retirés  des  viscères,  dans 
les  recherches  médico-légales,  ont  été  introduits  dans  l'économie 
animale  pendant  la  vie  au  après  la  mort,  soit  en  ayant  égard  aux 
symptômes  qui  ont  précédé  celle-ci,  et  aux  lésions  de  tissu  qui  ont 
été  constatées  à  l'ouverture  des  cadavres,  soit  à  1  aide  d'expériences 
chimiques  tentées  sur  tel  organe  éloigné  du  canal  digestif  plutôt 
que  sur  tel  autre  qui  Tavoisioe,  ou  sur  telle  partie  d'un  même 
viscère  plutôt  que  sur  tel  autre.  A  la  vérité,  danf  quelques  cas 
fort  rares ,  comme  après  une  inhumation  prolongée,  et  lorsqu'il  ne 
resterait  plus  que  des  détritus  des  viscères,  le  problème  dont  il 
s'agit  pourrait  être  moins  facile  à  résoudre ,  si  les  renseignements 
recueillis  par  les  magistrats  ne  venaient  éclairer  l'expertise,  en  éta- 
blissant positivement  que  le  poison  n'a  pas  été  introduit  dans  le 
canal  digestif  après  la  mort.  Les  annales  judiciaires  n'offrent  au 
reste  aucun  exemple  d'une  accusation  d'empoisonnement   dans 
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laquelle  la  perversilé  aurait  été  poussée  jusqu'au  point  d'injecter  une 
matière  TénéDeuse  dans  le  canal  digestif  d'un  cadavre  pour  faire 
prendre  le  change. 

90  L'on  peut  déceler  les  sels  cuivreux  absorliés  qui  ont  dé- 
terminé l'empoisonnement^  en  faisaul  bouillir  pendant  une  heure 
avec  l'eau  distillée  les.dirers  viscères  ou  les  chairs ,  en  desséchant  le 
decocium  filiré  et  en  le  carbonisant  par  l'acide  azotique,  ou  en  le 
décomposant  par  l'azolale  de  potasse,  comme  il  a  été  dit. 

10**  Si  même  au  bout  de  dix  heures,  à  l'aide  del'eau  bouillante, 
on  ne  dissout  pas  la  totalité  du  sel  cuivreux  absorbé ,  on  en  extrait 
du  moins  assez  pour  mettre  son  existence  hors  de  doute. 

11''  L'eau  distillée,  après  une  heure  d'ébuUition ,  ne  dissout 
aucune  trace  de  cuivre  normal  contenu  dans  nos  tissus.  Ce- 
lui-ci ne  peut  être  séparé  en  partie  que  par  les  acides  concentrés, 
et  en  totalité  par  l'incinération  j  en  sorte  que  l'expert  devra  con-- 
dure  qu'une  préparation  cuivreuse  a  réellement  été  ingérée  pen- 
dant la  vie,  soit  comme  poison,  soit  comme  médicament,  s'il  obtient 
du  cuivre  d'un  décoctum  aqueux  préparé,  en  faisant  bouillir 
pendant  une  heure  avec  de  Peau  distillée  les  viscères  ou  les  mus- 
cles d'un  individu  qtfe  l'on  soupçonne  être  mort  empoisonné,  h  moins 
qu'il  ne  soit  prowe  que  cette  préparation  cuivreuse  est  arrivée  dans 
les  organes  par  >.:.ite  d'une  imbibitioa  cadavérique. 

1^0  II  est  préférable  de  soumettre  à  Tébullition  aqueuse  d'a- 
bord les  viscères  éloignés  du  canal  digestif,  puis  les  portions  des  or- 
ganes abdominaux  qui  n'ont  pas  été  touchés  par  ce  canal,  et  d'agir 
ensuite  sur  les  portions  qui  ont  été  en  contact  avec  l'estomac  et  les 
intestins  :  en  opérant  ainsi,  on  est  assuré  de  retirer  constamment 
une  plus  grande  quantité.de  poison  de  ces  dernières,  et  de  recueillir 
des  renseignements  propres  à  faciliter  la  solution  des  questions  que 
l'on  pourrait  être  tenté  de  soulèvera  ^occasion  de  l'imbibition. 

13**  Si  les  recherches  médico-légales,  au  lieu  de  se  passer  sur 
les  organes,  avaient  pour  objet  les  substances  alimentaires  et  excré- 
mentitielles  contenues  dans  le  canal  digestif  ou  les  liquides  vomis,  il 
faudrait  faire  bouillir  ces  matières  pendant  une  heure  avec  de  l'eau 
distillée,  filtrer  la  liqueur,  la  dessécher  et  la  décomposer  par  l'acide 
azotique  pur  ou  par  l'azotate  de  potasse  exempt  de  ciiivre,  et  la  pré- 
sence de  ce  métal  dans  le  produit  delà  décomposition  permettait  d'a/- 
firmer  qu'une  préparation  cuivreuse  a  été  prise  comme  poison  ou 
comme  médicament,  à  moins  que  le  poison  n'eût  été  injecté  dans  le 
canal  digestif  après  la  mort.  Quoique  les  sels  cuivreux  intimement 
combinés  avec  des  matières  organiques  ne  se  dissolvent  qu'en  pe- 
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tîte  quantité  dans  l'eau  bouillante^  la  dissolution,  comme  jel'ai  déjk 
dit,  contient  cependant*  assez  de  métal  pout  qu'une  lame  dt  fer 
puisse  l'extraire. 

~  14^  Si ,  après  aToir  traité  ces  matières  alimentaires  ou  excré- 
mentielles par  l'eau  bouillante,  on  n'avait  point  trouvé  de  cuivre,  on 
aurait  tort  de  les  soumettre  à  l'action  des  acides  forts,  ou  à  l'inciné- 
ration, dans  l'espoir  de  découvrir  le  cuivre  qui  aurait  pu  empoi- 
sonner, par  ce  qu'en  supposant  même  que  l'on  en  obtint,  on  ne 
pourrait  pas  conclure  que  ce  métal  provient  d'un  sd  cuivreux  in- 
*géré  comme  poison  ou  comme  médicament,  attendu  que  plusieurs 
substances  alimentaires  contiennent  du  cuivre  normal  susceptible 
'd'être  décelé  par  l'incinération.  Eiïîeux  vaudrait  alors  renoncer  ^  la 
rèchercbé  du  .cuiVre  dans  ces  matières  alimentaires  et  soumettre  à 
l'action  deVeàu  bouillante  le  canal  digestif,  le  foie,  la  rate,  les  vei- 
nes, etc.,  comme  je  l'ai  déj^  dit. 

15*  Tout  en  admettant  avec  M.  Devergle  que  la  proportion  de 
cuivre  normal  contenu  dans  les  intestins  de  l'homme  et  de  la  femme 
adultes  ne  dépassent  pas  46  milligrammes,  je  ne  saurais  adopter  avec 
lui  qu'il  y  ait  une  certaine  importance  médico-légale  à  tenir  compte 
de  cette  proportion,  pour  décider,  à  l'aide  de  l'incinération,  si  le 
cuivre  obtenu  est  ou  non  le  cuivre  normal,  parce  que^  comme  il  le 
dit  lui-même^  les  quantités  de  cuivre  normal  trouvées  dans  le  petit 
nombre  d^expériences  qu'il  a  ftiites  sont  trop  tariabres  pour  que 
l'on  puisse  considérer  lo  chiffre  indiqué  comme  exact,  et  surtout 
parce  qu'il  peut  arriver  tous  les  jours  qu'à  la  suite  d'un  empoison- 
nement par  un  sel  cuivreux,  il  reste  assez  peu  de  ce  sel  dans  les  in- 
testins, pour  qu'en  réunissant  le  poids  du  cuivre  qtfîl  faudrait  è 
celui  qui  existe  naturellement  dans  ces  viscères,  on  obtienne  que  40 
ou  50  milligrammes  (Voy.  le  tableau  tracé  par  M.  Devergle,  aux 
pages  536  et  5T()  du  t.  III  de  la  deuxième  édition  de  sa  Médecine  lé- 
gale). On  pourrait,  tout  au  plus,  avoir  égard  à  la  proportion  de 
cuivre  que  donne  l'incinération ,  quand  cette  proportion  dépensera 
de  beaueoupceWe  que  des  expériences  ultérieures  et  plus  multipliées 
auront  indiquée  comme  étant  réellement  le  maximum  du  cuivre 
normal.  Mais,  même  dans  ce  cas,  il  est  infiniment  préférable  de  re- 
courir au  moyen  que  je  propose,  parce  quil  fournit  les  résultats 
nets  et  précis  que  je  rappelle  en  terminant  :  Le  cuivre  d^empoi- 
sùnnement  peut  être  extrait  des  organes  que  Von  fait  bouillir 
dans  rean  pendant  une  heure,  tandis  qu'on  ne  retire  poM  un 
atome  de  cuivre  normal  par  ce  procédé. 

Le  travail  de  M.  Orffla  est  renvoyé  au  comité  depublicètfon. 
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RÉSULTATS  BU  CONCOURS  OUVERT  EN  1889  PAR  LES  RÉDACTEUltS 
BES  ANNALES  B'HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  BE  HÊBEGINE  LÉGALE. 

1*^  Concours  de  médecine  lejfale.  Il  est  accordé  à  M.  Malle, 
professeur  à  TEcoIe  Militaire  <le  Strasbourg,  une  médaille  d'encou- 
ragement pour  son  Mémoire  Médico-Légal  sur  Ifa  cicatrices. 

2*  Concours  pour  le  prix  de  statistique  des  aliénés.  U  est 
accordé  à  M.  Bouchet,  docteur  ,  médecio  en  chef  des  hospices  des 
aliénés  de  Mantes,  une  mention  honorable  et  une  médaille  d'or,  de 
la  valeur  de  300  fr.  pour  son  Mémoire  sur  la  statistique  des  aliénas 
de  la  Loire-Inférieure  ;  à  M.  Aabanei,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Pierre  à  Marseille,  ancien  élèye  de  Bfcètre,€t  k  M.  Thore,  également 
ancien  élève  de  Bicètre  ,  une  médaille  d'encouragement  pour  un 
Mémoire  fait  en  commun  par  ces  deux  auteurs  sur  la  statistique 
des  aliénés  de  Bicètre. 

Les  prix  proposés  pour  1840  sont  les  suivants  : 

lo  p^^  d'hygiène.  Le  sujet  de  ce  prix  n'est.pas  déterminé.  Tous 
les  mémoires  manuscrits  qui  traiteront  un  point  quelconque  d'hy- 

tiéne  seront  admis  au  concours.  Le  prix  consistera  en  une  médaille 
'or,  de  la  valeur  de  300  fr. 

2»  Pfiûp  de  médecine  légale.  La  question  suivante ,  déjà  pro- 
posée l'an  dernier,  est  remise  au  concours.  Faire  connaître  les 
moyens  d'opérer  la  séparation  des  matières  animales  dans  l'analyse 
des  substances  toxiques,  minérales  ou  vé(^étales.  Le  prix  consistera 
en  tine  médaille  d'or,  de  la  valeur  de  600  fr. 

3*  Prix  de  statistique  des  aliénés.  L^auteur  de  la  meilleure  sta- 
tistique des  aliénés  d'un  des  départements  de  la  France^  recevra  une 
médaille  d'or  de  la  valeur  de  500  fr.  Les  concurrents  feront  con- 
ntttre  la  topographie  phyaifue  du  d^ariemeiit  et  §a  population, 
eo  distinguant  les  sexes. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour  le  prix  d'hygiène  devront 
être  remis  avant  le  1*'  janvier  1S41,  et  ceux  destinés  au  concours  de 
la  statistique,  avant  le  l*''^  février  de  la  même  année ,  au  bureau  des 
Annales,  chez  i.-B.BAiLLiÈaE,  libraire,  rue  de  l'Ëcole-de-méde- 
cine,  17,  à  Paris.  -^  Le  nom  de  l'auteur  sera  renfermé  dans  un  bil- 
let cacheté ,  suivant  les  formes  académiques. 

Le  rédacteur  principal  y  Leuret. 

— M.  le  professeur  Velpeau  nous  adresse  la  réclamation  suivante  : 

En  rendant  compte  du  volume  publié  récemment  par  M.  Pavillon, 

vow  dites  {ff*  de  mai  1840),  à  deux  reprises  différentes,  que  ce 

li?f«  t  été  rééi§é  sous  mes  yeux  on  que  fy  qi  miê  la  dernière 
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main.  Ceci  n'est  poîDt  exact,  Monsieur,  et  laTérité  vent  que  je 
m'en  explique  deTant  vos  lecteurs. 

MM.  Pavillon  et  Jeanselme  m'ont  demandé,  séparément,  à  pu- 
blier l'extrait  de  mes  leçons  sur  quelques  uns  des  sujets  dont  je 
traile  à  mou  cours  de  clinique,  et  je  ne  m'y  suis  point  opposé;  ils 
suivent  assez  exactement  mes  leçons  pour  que  je  les  aie  souvent  re- 
marqués à  l'amphithéâtre;  tout  me  porte  a  croire,  d'après  le  zèle 
et  l'instruction  que  je  leur  connais ,  qu'ils  m'ont  bien  compris  et  Que 
ce  qu'ils  m'ont  attribué  est  conforme  à  ce  que  j'ai  réellement  oit; 
mais  il  têt  poêitifen  même  temps  que  je  n'ai  vu  m  voulu  voir 
aucune  ligne  de  leur  manuscrit,  qu'aucun  de  leur  article 
ne  m'eêtpasêé  sous  les  yeux.  C'est  donc  un  travail  qui  leur  ap- 
partient en  propre,  et  dont  je  ne  puis  accepter  ni  l'honneur,  nik 
responsabilité  envers  le  public.  Yelpeau. 

—  M.  Jeanselme,  à  propos  de  cette  même  analyse  du  premier 
volume  des  Leçons  cliniques  faites  par  M,  Velpeau,  nous  adresse 
une  lettre  pour  réclamer  contre  deux  assertions  qui  s'y  trouvent  : 
l"*  L'auteur  de  l'article  dit  que  MM.  Pavillon  et  Jeanselme  se  sont 
réunis  pour  recueillir  et  publier  ces  leçons.  M.  Jeanselme  nous 
prie  de  déclarer  qu'il  n'existe  aucune  association  entre  M.  Pavillon 
et  lui  ;  que  les  volumes  ont  été  rédigées  séparément  et  9ans  aucune 
communication  de  notes  ou  de  travail  quelconque.  1"  Il  est  dit,  dans 
le  même  article,  que  le  Manuel pratt^fue  des  maladies  des  yeux 
de  M.  Jeanselme  n'est  que  la  reproduction  des  Jeçons  cliniques  faites 
par  M.  Velpeau ,  en  IS38,  et  publiées  par  M.  Pavillon  dans  le  pre- 
mier volume  de  la  clinique.  M.  Jeanselme  proteste  contre  cette  assi- 
milation, son  manuel  étant  un  résumé  de  toutes  les  afPections  mor- 
bides de  l'œil  et  des  voies  lacrymales,  d'après  les  idées  émises  par 
M.  Velpeau  dans  ses  leçons  de^^liniques  depuis  1836,  et  d'après  les 
applications  que  ce  professeur  en  fait  au  lit  des  malades. 
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iHûtiannaire  de  Médecine^  ou  r^ertoire  générai,  des  sciences 
médicales' considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pra- 
tique,' (orne  XXI.  Paris,  chez  Béghet  jeune  et  Labé. 

Ce  vingt-unième  volume  préj^ente  une  assez  grande  variété  sous  le 
rapport  des  matières  qu'il  renferme,  et  néanmoins  on  y  trouve  plu- 
sieurs articles  de  la  plus  grande  importance.  Nous  allons  donner 
une  idée  générale  des  principaux. 

La  pathologie  interne  y  est  représentée  par  les  articles  Névralgie 
et  NÉVK08E,  deux  sujets  aussi  difficiles  qu'intéressanU ,  qui  ont  été 
nltés^  le  premier  par  M.  Ollivier  (d'Angers),  le  second  parGeorget. 
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M.  OlHvier  a  d'abord  étudié  les  né?ra1gies  eH  général.  Les  coosidé* 
rations  dans  lesquelles  il  est  entré  ne  sont  pas  très  étendues,  mais 
dans  r^tat  actuel  de  la  science  il  serait  difficile  d'entrer  dans  plus  de 
détails.  Les  recherches  pathologiques  sur  les  névralgies  n'ont  pas 
encore  été  poussées  très  loin  ;  le  plus  souvent  on  s'est  borné  à  expé- 
rimenter des  moyens  thérapeutiques ,  se  contentant,  pour  le  dia- 
gnostic, de  quelques  signes  frappants  et  pathognomoniques ,  sans 
chercher  à  approfondir  l'histoire  de  ces  afiPections.  La  description 
générale  de  9f.  Ollivier  est  fondée,  et  sur  les  documents  empruntés 
aux  auteurs  qui  nous  ont  précédé  et  sur  ceux  que  lui  ont  fourni  les 
recherches  modernes. 

Passant  à  la  description  des  névralgies  en  particulier,  M.  Ollivier 
commence  par  montrer  l'incertitude  qui  règne  sur  le  siège  précis 
de  quelques  névralgies  qui  existent  probablement  dans  les  nerlii 
viscéraux,  et  il  passe  immédiatement  «^  celles  qui  siègent  dans  les 
Tktxh  de  la  surface  du  corps.  Il  a  enrichi  cet  article  des  recherches 
laites  récemment  sur  la  névralgie  intercostale ,  déjà  étudiée  par 
Nicod.  Ces  nouvelles  recherches  (Bassereau,  Thèseinaug.j  Valleix, 
Archiv,  gén.  de  nie'd, ,  janvier,  février,  mars  1840),  ajoutent  b  son 
article  l'attrait  de  la  nouveauté ,  tout  en  donnant  à  la  description 
plus  de  précision.  L'auteur,  revenant  à  l'histoire  générale  des  né- 
vralgies, passe  en  revue  l'anatomie  pathologique,  qui  a  fourni  si  peu 
de  lumières  sur  la  nature  de  ces  affections  douloureuses;  les  causes 
souvent  si  obscures  ;  le  traitement  qui  a  tant  varié  dansl^s  mains  des 
divers  observateurs.  Nous  voyons  la  saignée,  les  topiques  narco- 
tiques, les  topiques  révulsifs,  la  section  du  nerf,  les  antispasmo- 
diques, Thuile  de  térébenthine ,  le  sous-carbonate  de  fer,  les  anti- 
périodiques,  tour  à  tour  préconisés  par  des  médecins  qui  tous  en 
ont  retiré  les  meilleui^  effets^  et  maigre  tout  cet  arsenal,  nous 
Toyons  aussi  la  maladie  résister  souTcnt  avec  une  ténacité  invin- 
cible. Cet  article  de  M.  Ollivier  ne  peut  manquer  d'atteindre  son  but, 
qui  est  de  mettre  le  leeteur  au  courant  de  la  science. 

L'article  Névroses  a  été  fait  il  y  a  plusieurs  années  par  Georget, 
qui,  par  ses  études  sur  le  système  nerveux  et  ses  fonctions,  avait  s' 
fortement  fixé  l'attention  générale.  C'est  là  un  de  ces  sujets  propres 
à  fournir  matière  aux  controverses  les  plus  vives  et  les  plus  intermi- 
nables. Que  d'inconnues  à  dégager,  et  que  de  lacunes  dans  les  don- 
nées nécessaires  pour  la  solution  du  problème  !  Ne  soyons  donc  pas 
étonnéasi  plusieurs  passages  de  l'article  de  Georget  nous  paraissent 
sujets  )i€on testa tion.  Quel  est  celui  qu'on  aurait  pu  lui  substituer 
et  qui  n'aurait  pas  également  présenté  des  points  dicutablest^  On 
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sait  qtsc  Geor|^  plaçait  le  siège  des  principales  névfoses  dans  le 
eenreau  (hystérie,  épllepsie)  ;  il  a  été,  dans  cet  article  y  fidèle  à  ses 
principes.  Quant  aux  névroses  qui  se  manifestent  dans  d'autres 
organes ,  telles  que  la  gastralgie ,  par  exemple,  il  s'agirait,  dit-il,  de 
savoir  si  elles  consistent  dans  une  lésion  de  tous  les  tissus  de  Tor- 
gane ,  ou  seulement  dans  le  tissu  des  nerfs  qui  entrent  dans  sa  com- 
position. Noua  n'en  disons  pas  davantage  sur  cet  article  ;'car  si  nous 
Toulions  rapporter  tout  ce  qu'il  contient  de  vraiment  intéressant , 
nous  dépasserions  les  bornes  qui  nous  sont  assignées.  Nous  dirons 
seulement  qu'il  présente  une  qualité  bien  rare  dans  tous  les  temps, 
mais  surtout  de  nos  jours ,  nous  voulons  parler  de  cet  esprit  de  cri- 
titique  sévère  qui  se  trouve  répandu  dans  la  partie  historique  et  dans 
l'examen  des  diverses  opinions  soutenues  par  les  auteurs  modernes. 
Quand  cet  article  n'aurait  que  cette  précieuse  qualité,  il  serait 
un  des  plus  Intéressants  de  l'ouvrage  important  que  nous  ana- 
lysons. 

Les  maladies  des  enfants  nouveau-nés  occupent  un  àes  principaux 
articles  de  ce  volume,  conjointement  avec  les  considérations  qui  se 
rattachent  aux  premiers  moments  de  l'existence,  sous  les  divers 
rapports  sous  lesquels  le  médecin  peut  les  envisager.  C'est  ainsi  que 
cet  article  Nouveau-jhé,  dû  à  Desormeaux  et  à  M.  le  professeur 
P.  Dubois,  renferme  l*"  la  physiologie  ^  ^^  l'hygiène^  3*  les  maladies 
propres  aux  nouveau-nés. 

Dans  la  première  partie  (physiologie),  les  auteurs  prennent  le 
fcetus  au  moment  même  de  son  expulsion  de  l'utérus;  et  examinent 
ce  qui  se  passe  en  lui  jusqu'à  ce  que  l'organisation  de  l'enfant  soit 
telle  qu'elle  devra  rester  par  la  suite  ;  ils  recherchent  le  mécanisme 
par  lequel  se  produit  la  première  inspiration ,  la  manière  dont 
s'opère  le  changement  de  circulation  ;  us  décrivent  la  flétrissure  et 
la  chute  du  cordon  ombilical ,  les  changements  qui  surviennent  ^  la 
peau,  sa  desquamation,  les  variations  de  couleur  qu'elle  présente. 

Dans  la  seconde  partie ,  ils  indiquent  tous  les  soins  qu'il  convient 
de  donner  aux  enfants,  et  dans  la  troisième  Ils  passent  en  revue 
'  trois  dts  maladies  particulières  à  ce  premier  âge  iva^phj/xiB,  fa- 
pùplexie,  Tictère,  et  l'œdème  des  nouveaux  né8\  Ils  renvoient 
aux  articles  cyanose,  hernie,  monstruosités,  muguet  céphalaerna- 
tome,  e  te. ,  pour  toutes  les  maladies  qui  complètent  la  pathologie  de 
cet  âge.  Faisant  remarquer  Pénorme  différence  qui  existe  enlte  ce 
que  les  accoucheurs  ont  appelé  apoplexie  et  asphyxie  des  nouveaux 
tiéset  Tapoplexie  et  Pasphyxie  des  adultes  j  ils  préfirent  se  servir 
du  nom  d'état  Bpopteettforme,  et  même  de  celui  de  mort  appa- 
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Vente  déjl  employé  pdr  quelques  accoucheurs  allemands  et  anglais 
pour  désigner  certains  états  plus  ou  moins  gra?es  dn  nouveau  né, 
qu'ils  cherflieht  d'ailleurs  Si  distingner  les  uns  des  autres ,  mais  plus 
parles  phénomènes  qui  leur  ^ont  propres  que  par  un  terme  spécial 
qui  pourrait  manquer  d'exactitude  et  de  précision.  Ils  admettent 
deux  états  de  mort  appareute  dû  nbUTcau-né,  qui  sont  bien  diffé- 
rents l'un  de  l'autre,  comme  on  peut  en  Juger  par  la  courte  descrip- 
tion suivante  : 

Premier  état.  —  La  peau ,  particulièrament  celle  du  visage  et  de 
k  partie  supérieure  du  corps,  «st  d'un  bleu  violet  parsevié  de  taches 
bieues  ;  la  tête  est  tuméfiée ,  exaesaiveinent  diaude  ;  les  lèvres  sont 
renversées,  d'un  bleu  foncé;  4es  yeux  sont  saittaots,  la  langue 
est  collée  au  palais.  Quelquefois  la  tète  est  allonçée,  dure  ;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  faibles  ou  nuls  ;  le. cordon  est  gorgé  de  sang. 
Les  membres  ont  quelque  fermeté,  mais  sont  immobiles.  A  l'ouvet' 
turc  des  cadavres,  on  trouve  toutes  les  parties,  mais  principalement 
l'encéphale  et  les  poumons,  |;orgés  de  sang  \  quelquefois  ce  fluide  est 
épanché  à  la  surface  des  membranes  ou  dans  la  substance  du 
cerveau. 

Deuxième  état»  —  L'enfant  présente  la  pâleur  de  la  mort^  sa  peau 
est  blême ,  souvent  souillée  par  le  méconium  ;  ses  lèvres  sont  déco- 
lorées,  toutes  les  parties  du  corps  sont  flasques;  les  membres  sont 
pendants ,  la  mâchoire  inférieure  est  abaissée ,  les  battements  du 
cordon  et  du  msur  sont  faibles  ou  nulf*  L'enfant  nouveau^né  qui 
présente  cessymptdm^a  quelquefi)is  oxéculié  des  mouv«iDfiiits,  et 
mémo  crié  au  moment  de  9a  oaissaiice  \  mai^  il  est  presque  aussitôt 
après  tombé  dans  l'état  de  mort  apparente.  Les  auteurs  ont,  comme 
on  le  voit,  bien  raison  de  rejeter  le  nom  d'asphyxie  pour  cet  état; 
il  est  évidemment  dû  à  une  anémie  des  plus  prononcées  et  à  une 
âiiblesse  congénitale  des  plus  grandes,  et  ne  présente  rien  qui  puisse 
le  faire  assimiler  à  l'asphyxie  des  adultes,  quelle  qu'en  soitla  caus^. 
Nous  disons  même  plus,  on  rapprocherai^  plutdt  de  l'asphyxie  le 
premier  état,  dans  lequel  il  y  a  congestion,  stase  du8ang,embarrii8 
de  lacirculatioa,  que  ce  second  dans  lequel  les  voiçs  circulatoires 
sont  vides,  et  la  respiration  ne  s'établit  pas  par  défaut  do  force  suffi- 
sante. I^es  soins  que  les  deux  auteurs  recommandent  de  donner  aux 
enfonts  qui  viennent  au  monde  dans  cea  élM  sont  le  fknil  d'une 
longue  expérience  personnelle. 

OBdèmJedeê  nouveau»  ft«f.-^€ette  mahKdte,  si  meurtrière  dans 
lès  èospitfes  et  si  rare  hora  de  ces  établlêMltelito ,  â  Hé  Milée  tmc 
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soin  par  ies  mêmes  auteurs.  Ils  ont  pris  pour  base  de  leur  descrip- 
tion les  recherches  récentes  de  M.  Valleix  (  Clinique  des  maladies 
des  en fanis nouveaux  née,  Paris  1838}yetoDt  tracé ,  en  grande 
partie  d'après  elles,  une  histoire  géoérale  de  la  maladie  aussi  exacte 
et  aussi  complète  que  possible.  Ils  sont  portés,  d'après  l'étude  des 
symptômes,  à  admettre  la  AéïïomxuMoxidaspyhxie  lente  des  nou- 
veaux  nés,  proposée  d'abord  par  M.  Yalleix,  à  la  place  d'un  termé^ 
qui  désigne  seulement  un  des  symptômes ,  et ,  en  quelque  sorte,  un 
des  résultats  de  cette  graye  afBection. 

Comme  on  le  voit ,  cet  article  Tfauveau  né  est  riche  de  feits  et 
mérite  toute  l'attention  du  lecteur.  Pour  en  finir  avec  les  articles 
relatife  directement  ou  indirectement  aux  nouveaux  né8,nous  dirons 
qu'à  l'article  nourrice  ,  fait  par  Desormeaux ,  on  a  ajouté  les 
expériences  récentes  du  docteur  Donné ,  ce  qui  Fa  mis  à  la  hauteur 
de  la  science. 

Mais  dans  ce  yolume,  l'homme  et  ses  maladies  sont  étudiées  même 
avant  la  naissance,  et  un  grand  article  est  consacré  à  l'étude  de  l'ana- 
tomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  roEUFHUMAiN.On  sait 
combien  ont  été  nombreux  les  travaux  sur  Tembryologie;  de  grandes 
dissidences  ont  eu  lieu  parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupésdes  diffi- 
ciles questions  qui  s'y  rattachent.  C'était  donc  une  tâche  bien  difficile  à 
remplir  que  celle  qui  était  imposée  à  M.  OUivier  (d'Angers)  de  foire 
la  description  anatomique  et  physiologique  de  l'œuf  humain.  Il  fal- 
lait de  longues  et  persévérantes  études ,  et  un  examen  approfondi 
des  savantes  recherches  faîtes  depuis  bon  nombre  d'années,  et  dans 
ces  derniers  temps  plus  que  jamais.  M.  OUivier,  mettant  à  contribu- 
tion les  nombreux  matériaux  que  lui  fournissaient  tant  d'auteurs,  a 
triomphé  de  la  difficulté.'  Son  article  est  non  seulement  un  excel- 
lent résumé  des  ouvrages  les  plus  estimés  sur  ce  sujet ,  il  est  encore 
plein  dé  discussions  du  plus  haut  intérêt  qui  donnent  un  prix  tout 
nouveau  à  ses  recherches. 

Les  diverses  maladies  qui  peuvent  affecter  le  fœtus  et  ses  annexes 
dans  le  sein  de  la  mère  ont  été  encore  traitées  par  Desormeaux  et 
M.  P.  Dubois.  Un  court  sommaire  de  cet  article  suffira  pour  en  foire 
comprendre  tout  l'intérêt.  Les  auteurs  mettent  de  côté  la  partie 
tératologiqué  qui  a  été  traitée  à  l'article  monstruasiiés;  puis,  re- 
eonnaiasant  que  la  pathologie  de  l'œuf  humain  est  trop  peu  avan- 
cée pour  qu'on  puisse  se  livrer  à  des  considérations  générales  k  ce 
sujet ,  ils  passent  aussitôt  à  la  description  de  chaque  lésion  en 
p«rticiilier>  ainsi  quil  suit:  Dans  les  maladies  des  annexe^  ils 
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trouvent  d'abord  quelques  lésions  des  membranes  et  des  alté- 
rations du  liquide  amniotique;  puis  les  maladies  du  phcenia, 
telles  que  sa  congestion  et  son  apoplexie;  son  hémorrhagie,  ses 
dégénérescences^  son  atrophie;  les  transformations  des  caillots 
auxquels  il  faut  rapporter,  dans  plusieurs  cas,  beaucoup  d'alté- 
rations décrites  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  stéatôme,  de 
tubercules ,  de  varices ,  d'anévrysmés ,  de  dégénérescence  encépha- 
loîde,  graisseuse,  cartilagineuse  et  même  crétacée.  Viennent  ensuite 
Tinflammation  du  placenta ,  les  altérations  curieuses  connues  sous 
noms  de  môle  hydatique  ou  vésiculaire,  môle  en  grappe,  et  la  môle 
charnue  ou  feux  germe  ;  l'absorption  du  placenta.  Les  auteurs  expo- 
sent ensuite  les  maladies  du  fœtus,  après  avoir  dit  un  mot  de  là  briè- 
yeté  et  de  la  longueur  excessive  du  cordon  ;  ces  maladies  sont  très 
nombreuses^  et  nous  sommes  forcés  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article 
lui-même  pour  en  apprécier  tous  les  détails  curieux.  Disons  seule- 
ment que  les  auteurs  y  ont  rassemblé  en  quelques  pages  les  faits  les 
plus  importants  que  possède  la  science. 

M.  Yelpeau  a  présenté  la  pathologie  de  L'œsoPHAGE,  sujet 
difficile,  obscur,  mais  qui  se  trouve  autant  que  possible  élucidé  par 
les  faits  que  M.  Yelpeau  a  su  réunir  et  interpréter  avec  sagacité. 

L'article  nez  et  fosses  nasales  (AnatomieetPathologif)estéchu 
à  M.  A.  Bérard  qui  lui  a  donné  tous  les  développements  nécessaires. 
Qu'on  réfléchisse  à  tout  ce  que  doit  renfermer  un  pareil  article ,  et 
l'on  aura  une  idée  de  son  importance.  Les  nombreux  procédés  pour 
la  restauration  du  nez,  qui  ont  été  inventés  dans  ces  derniers  temps, 
et  à  l'aide  desquels  on  a  plusieurs  fois  obtenu  de  si  beaux  succès, 
mais  qui  offrent  aussi  des  dangers  très  grands ,  ont  dû  nécessaire- 
ment y  trouver  une  grande  place.  Aussi  M.  A.  Bérard  s'est-il  attaché 
à  les  décrire  avec  un  grand  soin,  à  les  apprécier  avec  une  grande 
rigueur,  de  telle  sorte  que  le  praticien  trouvera  dans  son  article  un 
guide  sûr  dans  tous  les  cas  qui  pourront  se  présenter  à  lui.  C'est  là 
un  avantage  inestimable  ;  car,  dans  des  opérations  aussi  importantes 
que  celles  qu'on  pratique  pour  la  restauration  du  nez,  on  ne  saurait 
s'entourer  de  trop  de  lumières.  Les  polypes  des  fosses  nasales  ont 
aussi  été  traités  avec  les  développements  nécessaires  pour  la  de- 
scription d'une  maladie  qui,  par  son  siège,  sa  gravité,  et  la  difficulté 
qu'on  éprouve  quelquefois  à  y  remédier ,  est  une  de  celles  qui  doi* 
vent  être  plus  spécialement  étudiées  par  le  chirurgien.  La  couleur 
pratique,  dont  l'article  de  M.  A.  Bérard  est  partout  empreint,  atti- 
rera sans  doute  l'attention  du  lecteur  qui  y  puisera  une  instruction 
solide. 


Uanatomie  et  U  physiologie  de  l'obil  8ont  dues  è  la  plum«  de 
M.  P.  Bérard  qui  les  a  traitées  avec  rhabîleté  qu'on  lui  connaît; 
quant  à  la  pathologie  du  même  organe  ,  elle  est  de  M.  Velpeau  que 
ses  travaux  sur  ce  sujet  important  mettaient  plus  à  même  que  tout 
autre  de  traiter  un  pareil  sujet.  Dans  cet  article ,  il  s'est  borné  à 
quelques  maladies  de  l'ceil^  telles  que  la  contusion ,  les  épanche- 
ments,  le  cancer^  les  corps  étrangers  et  toutes  les  maladies ,  en  un 
mot,  qu'il  n'est  pas  possible  de  grouper  sous  des  noms  distincts.  Il 
renvoie  aux  divers  articles,  amaurose,  conjonctivite,  cornée,  cata- 
racte, etc.,  etc. ,  la  description  de  toulçs  les  affections  qui  s'y  rap- 
portent et  qui  constituent  celte  science  de  ^l'Ophlbalmologie  à  la* 
quelle  on  a  donné  tant  d'extension  de  nos  jours. 

Enfin  nous  terminerons ,  en  citant  les  articles  nutrition  par 
M.  P.  Bérard;  ODONroTECHNiE  par  M.  Oudet,  qui  y  expose]  avec 
beaucoup  de  clarté  et  toute  l'autorité  d'une  grande  expérience  les 
procédés  opératoires  employés  pour  remédier  aux  altérations^  aux 
vices  de  direction,  etc.,  qui  peuvent  affecter  les  dents  ;  nitrique 
(empoisonnement  par  l'acide),  par  M.  le  professeur  Orfila ;  nie- 
BERBRONN  (eaux  minérales)  par  M.  Raige-Delorme  ;  obstétrique 
(historique)  par  le  même  auteur,  qui  a  su,  en  puisant  aux  meilleures 
sources,  donner  un  intérêt  réel  à  son  résumé  rapide  d'une  pariie 
importante  de  l'histoire  de  la  science;  et  enfin  les  articles  nyM- 
PHÉAGÉES ,  OENANTHE ,  par  M.  le  professeur  Richard. 

On  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  auteurs  du  Dic- 
tionnaire de  Médecine  continuent  à  remplir  leur  tâche  avec  la 
même  ardeur  et  le  même  succès. 


Campendium  dé  médecine  pratiqué,  4m  ea:poté  analytique  et 
raieonnédes  iravauof  amtenue  dans  leê  principatup  traita 
depathologie  interne/  par  MM.  MoNNERKT^et  Fleury,  douzième 
livraison.  Paris,  chez  BecAd/ jeune  et  Labé. 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  exprimé  notre  opinion  sur  cette  pu* 
blicaticaliou)  nous  ne  répéterons  pas,  au  sujet  de  cette  livraison  qui 
complète  le  troisième  volume,  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des 
preioières.  Nous  voulons  seulement  aujourd'hui  donner  une  idée 
matières  qui  sont  contenues  dans  cette  nouvelle  partie. 

Nous  y  trouvons  d'abord  la  fin  du  mot  érffeipèh^  qui  compjreDd 
l'exposition  des  divers  traitements  employés  contre  cette  maladie 
Le  mot  ery  thème  ;  un  court  article  est  consacré  à  cette  maladie  lé* 


gère  et  d'anê  importance  secondaire.  Maia  l'fiirlicle  principal  de  la 
livraison  c'est  sans  contredit  celui  qui  a  pour  titre  le  mot  estomac  ; 
car  il  y  est  traité  d'un  l^on  nombre  de  maladies  i;rave&,  et,  de  plus, 
les  questions  qui  ont  le  plus  agité  le  oionde  médical  il  y  a  quelques 
dçs  années,  y  sont  plusieurs  fois  remises  en  discussion. 

Les  auteurs  ont  commencé  par  des  généralités  s^r  les  maladies  de 
r^stomac.  Cette  portion  de  l'article  fait  partie  de  cette  série  d'ar-^ 
ticles  de  pathologie  générale  dont  ils  ont  eu  Theufeuse  idée  d'enri- 
chir leur  Compendium,  Sans  doute  ils  ont  rencontré  de  grandes 
difficultés  pour  accomplir  ta  rude  tâche  qu'ils  se  sont  imposée,  car  la 
pathologie  générale  n'est  pas  chose  facile  dans  Tétut  actuel  de  la 
médecine.  Sans  doute  aussi,  et  par  la  même  raison ,  est-il  plusieurs 
points  sur  lesquels  les  opinions  peuvent  différer  plus  ou  moins  de 
celles  qu'ils  ont  exprimées  ;  mais  c'est  toujours  avoir  repdu  un  grand 
service,  que  d'avoir  présenté  ainsi  une  analyse  raispnnée  des  faits 
généraux  acquis  à  la  science ,  et  plus  ce  travail  offrait  de  difficultés, 
plus  on  doit  en  savoir  gré  aux  auteurs. 

Avant  d'entrer  dans  les  considérations  pathologiques^  MM.  Mon- 
neret  et  Fleury  es^posent  les  conditions  anatomiques  de  l'estomac 
dans  l'état  sain.  Les  recherches  les  plus  récentes  ont  été  mises  à 
contribution  pour  éclairer  ce  pqint  intéressant.  Dans  les  considé- 
rations générales  sur  les  maladies  de  restamaç,  ils  commencent 
à  rechercher  si  l'état  de  la  langue  et.de  toute  la  bouche  est  en  rap- 
port avec  les  maladies  de  l'estomac.  Il  y  a  quelques  années,  bien  des 
médecins  auraient  trouvé  fort  étrange  la  réserve  dans  laquelle  les 
auteurs  ont  dû  rester  j  c'est  que  l'observation  a  fait  aujourd'hui  jus- 
tice des  théories  hasardées,  qu'on  avait  accueillies  alors  avec  toute  la 
légèreté  de  l'enthousiasme.  L'état  des  lt)nctions  de  [restoniac ,  leurs 
altérations  diverses,  l'inspection 'directe,  sans  oublier  lapercussioui 
sont  ensuite  passés  tour  à  tour  en  revue.  Plus  loin,  parlant  des 
troubles  qui  surviennent  à  la  suite  des  affections  gastriques,  les  au* 
teurs  disent  :  a  C'est  à  Broussais  que  l'on  est  redevable  de  l'analyse, 
aussi  exacte  que  philosophique ,  des  symptômes  produits  par  les  ma- 
ladies de  l'estomac,  et,  <n  particulier,  de  ces  phénomènes  sympa- 
thiques qui  procèdent  dçs  viscères.  »  Il  y  a ,  selon  nous,  beaucoup 
d'çxagération  dans  cette  proposition.  Certainement  on  pe  peut  nier 
que  Broussais  n'ait  attiré  l'attention  sur  ces  phénomènes  sympa- 
thiques; mais  il  y  a  eu  tant  d'erreurs  dans  ce  qu'il  a  avancé  à  ce  sujet, 
qu'il  n'est  réellement  pas  permis  de  dire  que  son  analyse  est  exacte. 
Dans  la  lièvre  typhoïde,  par  exemple  (sa  gastro-entérite),  ne  do  nne- 
niipa.s  comme  dépendant  des  lésions  de  l'estomac  ces  grands  dé- 
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tordret  généraux  qui  rendent  la  maladie  si  terrible?  Et  eomment 
pourrait-il  en  être  ainsi,  s'il  est  prouvé  que  l'inflammation  de  l'es- 
tomac ne  survient  qu'un  temps  plus  ou  moins  long  après  que  tous 
ces  symptômes  se  sont  manifestés  ?  Il  faut  se  rappeler  que  fort  sou- 
vent lediagnostic  de  Broussais  a  été  fautif,  même  pour  les  maladies 
gastro-intestinales  sur  lesquelles  il  avait  fixé  spécialement  son  atten- 
tion y  et  que  c'était  bien  des  fois  d'après  ces  diagnostics  erronés  qu'il 
posait  les  principes  de  sa  médecine  physiologique.  Si  l'on  veut  d'au- 
tres preuves  de  ce  que  nous  avançons,  qu'on  examine  ce  qui  se  passe 
dans  deis  maladies  chroniques  autres  que  celles  de  l'estomac  :  il  sur- 
vient fréquemment  dans  leur  cours  des  gastrites  aigu^,  est-ce 
qu'elles  déterminent  les  symptômes  généraux  que  Broussais  a  attri- 
bués à  la  gastrite?  Altération  plus  ou  moins  profonde  des  fonctions 
de  Testomac,  vomissements  bilieux,  douleur  locale,  voilà  les  sym- 
ptômes propres  à  ces  gastrites  !  Ne  doit-on  pas  en  dire  autant  de  la 
gastrite  aiguë  simple?  Les  faits  cités  par  Broussais  et  qui  semblent 
en  opposition  avec  ce  que  nous  avançons,  ne  sont-ils  pas  tout  à  fait 
exceptionnels?  Ont-ils  même  été  analysés  assez  sévèrement  pour 
qu'on  soit  sûr  qu'il  n'y  a  pas  eu  quelque  erreur  dans  leur  inter- 
prétation. 

Dans  le  paragraphe  suivant  les  auteurs  apportent,  il  est  vrai| 
quelques  restrictions  à  leur  première  proposition;  car  ils  disent  : 
a  Les  symptômes  généraux  sont  quelquefois  plus  prononcés  que  les 
symptômes  locaux ,  mais  ce  serait  tomber  dans  une  exagération  évi- 
dente que  de  vouloir  soutenir,  avec  Broussais,  que  les  maladies  de 
l'estomac  sont  capables  de  produire  toutes  les  affections  des  autres 
viscères  :  Tapoplexie ,  l'encéphalite,  la  manie,  Thypertrophie  du 
cœur,  etc.  L'estomac  est  le  roi  des  viscères ,  a-t-on  dit ,  cela  est  vrai 
jusqu'à  un  certain  point;  mais,  à  coup  sûr,  son  empire  ne  va  pas 
jusqu'à  tyranniser  toute  l'économie,  et  l'ingénieuse  allégorie  des 
membres  et  de  l'estomac,  parfaitement  fondée,  même  lorsqu'elle  est 
prise  au  point  de  vue  de  la  réalité,  doit  recevoir  une  interprétation 
antre  que  celiequ'onavoulu  lui  donner.  Du  reste,  on  comprend  qu'il 
est  impossible  de  tracer  d'une  manière  générale  les  influences  sym- 
pathiques que  l'estomac  envoie  aux  autres  viscères  ;  ces  influences 
doivent  varier  autant  que  la  nature  même,  l'intensité^  la  marche  des 
maladies ,  autant  que  les  conditions  individuelles  au  milieu  des- 
q^ielles  elles  prennent  naissance.  Peut-on,  par  exemple,  comparer, 
sens  ce  rapport,  une  gastrite  sur  aiguë  par  intoxication  à  une  perfo- 
ration de  l'estomac  qui  enchaîne  la  respiration,  jette  le  patient  dans 
le  délire  et  dans  une  anxiété  inexprimable  ;  à  un  ramollissement 
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chronique  OU  à  une  défiénéresceace  squirrheuse  limitée  des  paroU 
de  l'estomac.  »  ' 

Ces  réflexions  sont  très  sages;  mais  on  voit  que  nous  allons  un 
peu  plus  loin  que  les  deux  auteurs  du  Compendium,  et  nous  ne 
doutons  pas  qu'ils  ne  modifient  leur  opinion  lorsqu'ils  auront  étu«» 
dié  la  gasjtritê  dont  ils  ont  renvoyé  la  description  à  un  aii\re  to- 
lume. 

L'abcès  de  l'estomac  ne  les  arrête  qu'un  instant;  mais  ils  consa- 
crent avec  raison  un  long  article  au  cancer  do  l'estomac,  cette  cruelle 
maladie  qui  a  été  étudiée  de  soin  dans  ces  derniers  temps.  Rien 
n'est  plus  complet  que  la  description  anatomique  qu'ils  ont 
donnée  dos  altérations  des  diverses  membranes  stomacales  dans  le 
cancer;  ils  en  ont  emprunté  les  principaux  éléments  aux  travaux 
de  MM.  Louis,  Andral,  René  Prns,  Gruveilhier,  rtc,  et  ils  y  ont 
joint  les  faits  Ie5  plus  intéressants  épars  dans  les  divers  recueils.  Les 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  sont  décrits  avec  le  plus 
grand  soin.  Nous  avons  cherché,  à  l'article  Btiologie  qu'elle  était 
Topinion  des  auteurs  sur  la  nature  de  la  maladie.  Mais  nous  avons 
vu  qu'ils  renvoyaient  pour  l'examen  de  cette  question  à  l'article 
Cancer  en  général.  Peut-être  y  avait-il  dans  l'étude  du  cancer  de 
l'estomac  quelques  considérations  particulières,  telles  que  celles  du 
siège  de  cette  maladie,  comparée  à  celui  de  l'inflammation  dans  le 
même  organe,  qui  auraient  convenablement  rempli  leur  place  dans 
cet  article;  mais  ce  n'est  qu'une  question  d'ordre  et  de  distribution 
des  matières  sur  laquelle  nous  n'insistons  pas. 

Les  autres  altérations  de  l'estomac  sont  étudiées  avec  autant  de 
soin ,  et  rien  de  ce  que  la  science  possède  d'intéressant  n'a  été  né- 
gligé par  les  auteurs;  en  sorte  que  le  lecteur  trouvera,  pour  ains 
dire,  dans  cet  article,  un  petit  traité  de  pathologie  de  l'estomac, 
moins  toute  fois  la  gastrite,  la  gastralgie,  qui  ont  trouvé  leur  place 
ailleurs. 

Nous  terminerons  en  disant  un  mot  de  l'article  Face,  titre  sous 
lequel  les  auteurs  ont  également  rassemblé  plusieurs  questions  de 
pathologie  générale,  crt  la  description  de  quelques  maladies  impor- 
tantes. La  névralgie  ÔLQ  la  face  surtout,  y  a  été  traitée  avec  les  détail» 
que  méritait  une  affection  si  douloureuse,  et  souvent  si  rebelle.  Il 
reste  sans  doute  beaucoup  à  faire  sur  cette  maladie,  sur  les  symp- 
tômes de  laquelle  la  préoccupation  des  médecins  pour  le  question 
thérapeutique,  a  trop  souvent  fait  fermer  les  yeux  ;  et  l'on  ne  saurait 
exiger  que  les  auteurs  aient  éclairci  leé  points  douteux  laissés  par 
l'observation.  Mais  à  l'aide  des  meilleurs  travaux  sur  ce  sujet ,  et 
— Yin.  24 
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principalement  de  ceux  de  M.  P.  Bérard  et  Haltiday ,  ils  ont  tracé 
une  histoire  de  la  névralgie  trifaciale  qui  ne  laisse  fîèn  à  désirer 
comme  exposant  l'état  de  la  science.  La  question  de  savoir  si  la  né- 
vralgie peut  atfecter  le  nerf  facial  aussi  bien  que  le  fHfaclal,  y  est 
traitée  avec  profondeur  et  indépendance,  quoique  les  auteurs  b'ait 
pas  pu  parvenir  à  une  solution  définitive.  L'article  ParaîyHè  de  la 
face  mérite  les  mêmes  éloges. 

Enfin ,  pour  compléter  le  sommaire  de  cette  livraison,  et  dans 
l'impossibilité  0&  nous  Soihmes  d'entrer  dans  de  plus  grande  détails, 
nous  nous  bornerons  à  citer  Tarticle  importait  ËlPÈctORAtlON  et 
l'article  Exanthème,  qui  ajoutent  beaucoup  à  la  taleùr  dé  cette  in- 
téressante partie  du  tome  troisième. 


Mémoire  9ur  la  peste  gui  a  régné  épidemiquement  à  Cons- 
iantinople  €91 1834,  et  9ur  sa  nan^contagion^  par  M.  Chollet. 
3rochure  in-8,  133  pages,  chez  J.-B.  Bailière. 

tieiaHon  de  impesie  qui  a  régné  en  Girèee  en  18S7  «f  )ê28,  par 
L.-A.  Gosse,  Iû-B,  196  pages,  chez  Cberbulies. 

Dé  Ta  peste  orientale ,  diaprés  les  niatériauùf  rèeveiïliè  à 
Alexandrie,  au  Caire,  à  SmyTne  et  à  Constantinople  pen- 
dant les  années  de  1633  à  1838,  par  A.-F.  Bulaud.  In-8, 
423  pages,  chez  Béchet  jeune  et  Labé. 

De  la  peste  ou  typhus  d'Orient,  doctêments  et  observations  re- 
cueillies  pendant  les  années  1834  a  ^8,  en  Egypte ,  en  Arabie, 
sur  la  Mer-Rouge,  en  Abyssinie ,  à  Smyrneet  à  Cottstanti- 
nople,  suivis  d'un  essai  sur  le  Hachisch  et  son  efnpîoi  dans 
le  traitement  de  la  peste,  par  L.  Atjbert.  Paris,  iBiO.  In-d, 
S88  pages ,  chez  Just  Bouvier. 

Les  ouvrages  dont  nous  voulons  donner  ici  un  simple  aperçu, 
renferment  tous  un  grand  mélange  d'observations  médicales  et  de 
considérations  plus  ou  moins  étrangères  à  la  médecine.  Nous  ne 
dirons  rien  de  ces  dernières ,  chacun  des  aute\irs  ^obt  bous  Venons 
ft'annonceries  travaux,  ayant  à  cet  égards  des  opinions  diC^ére]^e«, 
et  rîèa  ne  pouvant  nous  engager  ^  embrasser  celle-ci  plutôt  que 
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cHU^-là  ;  nous  allons  ddnc  seulement  indiquer  ce  qui  a  direbtement 
trait  à  la  médecine. 

M,  Chollèl^  délit  la  brôcBure  est  un  développement  de  la  disser- 
tation inaugurale,  commence  par  un  historique,  duquel  il  con-> 
dut  d'une  manière  générale  qiie  la  peste  §  eu  toujours  pour  cause 
l'insalubrité  des  villes,  ou  des  localités  dans  lesquelles  se  rassem^ 
blent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'hommes,  et  qu'elle 
a  toujoiii^s  eu  des  foyers  d'infection  véritable,  source  réelle  de  cette 
maladie.  L'auteur  trouve  dans  l'insalubrité  de  quelques  quartiers 
dé  Consiantinoplè  une  cause  évidente  de  peste,  et  l'explicatio  d« 
la  plus  grande  mortalité  qui  a  lieu  cbez  certaines  castes.  Cependant 
ce  dernier  fait  ne  saurait  être  admis  sans  restriction,  puisque  « 
coiiime  le  dit  M.  Gbollet,  les  décès  ne  sont  pas  eàregisifés^  et  Ton 
lie  peut  ju^er  de  la  mortalité  que  pat  V étendue  de^  cimetières, 

L^aulëùf  passe  immédiatenient  &  l'examen  de  cette  question  :  La 
pesté  est-elle  de  nature  cantagietise?  Pour  prouver  qu'elle  doit  être 
résolue  par  la  négative,  il  cite  :  1**  plusieurs  exemphes  pris  dans  les 
grandes  épidépiies  et  dans  lesquels  on  voit  que  la  maladie  ne  s'est  pas 
reproduite,  quoique  l'on  n'ait  pas  soumis  à  la  désinfection  les  vête- 
ments ou  les  autres  objets  qui  avaient  appartenu  aux  pestiférés  ;' 
S"*  neuf  Obsetvations  particulières,  dans  lesquelles  on  voit  des  indi- 
vidus communiquer  directement  avec  des  pestiférés  sans  contracter 
la  maladie;  3''  des  faits  tendant  à  prouver  que  le  système  d'iso-r 
lemeot  ou  de  séquestration,  loin  d'être  utile,  peut  être  très  nuisible, 
et  une  description  des  résultats  funestes  des  réclusions  et  des 
cordons  sanitaires  petidant  la  peste  de  Marseille. 

Arrivant  à  l'épidémie  de  Gonstantino^le ,  en  1834,  M.  Chollet  la 
décrit  d'tme  manière  générale  sans  présenter  d'observations  parti- 
culières. Voici  sa  description  : 

Symptômes, — Au  début,  malaise,  insomnie,  faiblesse  géné- 
rale, démarche  chancelante;  léger  frisson  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  quelquefois  intermittent  pendant  quelques  jours  avec 
exacerbation  le  soir  ;  regard  inquiet;  céphalalgie  peu  intense  ;  langue 
l)lanche,  humide,  large;  nausées  ou  voniissements  bianchàtres  ou 
jaunâtres  ;  douleur  précordiale  ;  pouls  plein  et  fréquent;  respiration 
libre;  miction  facile  ;  ordinairement  constipation. 

Deuxième  période.  —  Du  deuxième  au  troisième  jour  :  exas- 
pération  des  symptômes  précédents  ;  céphalalgie  su»* orLi taire  in- 
tense; prostration;  chaleur  brûlante,  puis  sueurs^  délire;  yeuK 
étincelànts,  regard  sombre;  tintements  d'oreille;  épistaxis;  face 
bouflié  ou  grippée;  parole  gênée;  langue  rouje  et  sèche  au  bord^ 
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enduit  jaunâtre  à  la  base;  pouls  faible,  120  ^à  130  pulsations;  ano- 
rexie, soif  Yi?e;  émission  des  urines  difficile  et  douloureuse;  quel-^ 
quefois  selles  liquides ,  jaunâtres  ou  yerdàtres,  coïncidant  avec  des 
yomissements  semblables;  bubons  aux  aines  ou  aux  aisselles ,  ou 
dans  ces  deux  régions  à  la  fois ,  aux  jarrets,  au  cuir  chevelu,  pré- 
cédés de  douleurs  sourdes  dans  ces  points  ;  parotides ,  charbons  sur 
la  poitrine  et  à  Vépigastre ,  sur  les  membres ,  le  ?isage  et  surtout  le 
nez.  Ordinairement  rémission  des  symptômes  le  troisième  jour  dans 
les  cas  non  mortels. 

Tromème  période.  —  Du  troisième  au  cinquième  jour  ou 
septième  jour  :  coma;  œil  tixe  immobile,  paupières  semi-closes, 
cécité;  décubitus  dursal  forcé;  faciès  hippocratique  ;  langue  effilée, 
sèche,  ruqueuse,  couverte  d'aphthes  ainsi  que  la  muqueuse  buc- 
cale ;  teinte  plombée  ou  jaune  paille  de  tout  le  corps;  région  du  foie 
volumineuse;  léger  météorisme ;  quelquefois  selles  et  urines  invo- 
lontaires  d'un  vert  noirâtre;  pétéchies  ou  taches  bleuâtres  sur  le 
cou,  Ja  poitrine  et  le  ventre. 

Marche  et  term>inaison,^ Quelquefois  très  légère  et  très  rapide  ; 
un  peu  de  fièvre,  terminée  par  des  sueurs.  Souvent  la  marche  diffère 
de  celle  qui  Tient  d'élre  tracée  ;  les  symptômes  de  Tune  des  trois 
périodes  fteuvent  se  rencontrer  dans  les  autres,  et  réciproquement. 
Les  symptômes  ataxiques  et  adynamiques,  à  la  fin  de  la  deuxième  pé- 
riode, nnnoncent  une  mort  prompte.  Les  bubons  et  les  pétéchies 
peuvent  survenir  m^me  après  la  m,ort. 

Le  pronostic  est  en  général  favorable  lorsque  la  maladie  marche 
lentement  et  se  prolonge  au-delà  du  septième  jour.  Dans  le  cas  con- 
traire, lorsque  les  principaux  symptômes  s'accumulent,  pour  ainsi 
dire,  le  pronostic  est  fâcheux. 

OEiL  —  Important  à  examiner,  parce  qu'il  présente  des  carac- 
tères particuliers.  Injecté  dès  le  début,  quelquefois  larmoyant.  Pu- 
pille fortement  dilatée  (première  période),  contracté  quand  les 
symptômes  inflammatoires  dominent,  sclérotique  d'un  blanc  mat, 
quelquefois  cornée  dépolie. 

Sang.  —  Noir,  éf)ais,  sans  sérosité,  d'abord  ;  puis  caillot  de  moins 
en  moins  considérable,  sérum  abondant,  couenne  épaisse  comme 
dans  la  pleurésie  intense. 

M.  ChoUetn'a  point  fait  d'autopsies,  parce  que ,  dit  il ,  sa  position 
s'y  opposait.  Il  se  contente  de  rapporter  celles  qui  ont  été  faites  par 
MM.  Larrey,  Clot-Bey  etSeisson. 

Parmi  L-s  moyens  prophylactiques,  le  meilleur,  suivant  l'auteur, 
est  de  fuir  le  foyer  d'infection.  M.  Chollet  ne  parait  fonder  son  traî- 
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temênt  que  sur  le$  idées  qu'il  s'est  faites  do  la  nature  de  la  maladie 
et  de  ses  symptômes,  car  it  ne  dit  pas  qu1k  ait  soigné  des  pesti- 
férés. 

Le  principal  défaut  de  ce  travail  est  l'absence  d'observations.  Il 
est  impossible  de  savoir  sur  quoi  M.  Chollel  sVst  appuyé  pour  tracer 
sa  description  {jénérale,  et  il  résulte  nécessairement  du  vjgue  rela- 
tivement à  la  valeur  des  symptômes*.  Nous  reviendrons  sur  la  ques- 
tion de  la  contagion  après  avoir  passé  en  revue  les  autres  ouvrages. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Gosse  nous  trouvons  tout  d'abord  dçs 
faits  et  des  considérations  bien  opposés  à  ceux  que  M.  Cholleta  pré- 
sentés plus  haut.  Ainsi ,  tandis  que  ce  dernier  a  cherché  a  multiplier 
les  faits  pour  prouver  que  la  peste  n'était  pas  contagieuse,  M.  Gosse 
commence  par  tracer  un  historique  de  l'invasion  de  la  peste,  où 
tous  les  faits  concourent  à  prouver  que  cette  maladie  a  été  importée 
dans  les  endroits  où  elle  s'est  développée,  quoiqu'il  n'y  eut 
aucun  foyer  de  contagion.  Nous  voyons  d'abord  que  l'armée  de 
Méhémet-Àli ,  sous  les  ordres  d'Ibrahim-Pacha ,  ayant  envahi ,  en 
1826,  le  sud  et  l'ouest  de  la  Morée ,  et  pris  possession  de  iModon,  de 
Coron  et  de  Navarin ,  avait  importé  avec  elle  La  peste  d Orient. 
Puis,  précisant  davantage  et  descendant  dans  des  faits  moins  géné- 
raux, l'auteur  nous  montr.;  la  peste  contractée  par  des  marias  Grecs 
qui  avaient  communiqué  avec  des  Turcs  pour  un  échange  de  pri- 
sonniers, et  rapportée  par  eux  à  Hydra,  où  ils  la  commuuiiiucni  à 
leurs  parents  et  aux  personnes  qui  les  soignent. 

A  Spetzia,  ce  sont  deux  femmes  libérées  el  venant  du  foyer  de 
contagion  qui  apportent  la  maladie  et  la  communiquent  aux  per- 
sonnes qui  sont  d'abord  en  contact  avec  elles  ;  elte  se  répand  hi.'in- 
tôt.  A  Chélé,  à  Ligouri,  à  Argos,  à  Mégare,  h  Sa  lamine,  etc. ,  etc. , 
des  faits  du  même  genre  eurent  lieu  ;  et  dans  les  commencements  on 
put  suivre  la  filiation  des  cas  de  peste  se  communiquant  rapidement 
d'un  malade  à  l'autre.  Nous  engageons  les  lecteurs  à  prendre  con- 
naissance de  ces  faits  dans  la  brochure  même,  afin  de  puiser  les 
éléments  de  leur  conviction  dans  des  détails  qui  ne  sauraient  trou- 
verplace  ici. 

Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  ne  sera  pas  surpris  que  M.  Gosse 
n'admette  pas  d'autre  cause  déterminante  bien  constatée  qu'un 
principe  contagieux  spécifique.  Il  dit  formellement,  en  effet, 
que  la  peste  importée  confagieusement  en  Grèce ^  en  1837,  lui  a 
paru  conserver  partout  son  caractère  contagieux,  sans  jamais 
devenir  épidémique.  Quant  aux  causes  prédisposantes ,  elles  ont 
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été  généralepient  faibles ,  si  l'oQ  en  excepte  la  Hiîsère  qui  ^tail 
grande.  La  peste  attaqua  un  pluf  grand  nom))re  de  feipuies  que 
d'hommes  ;  ce  qui  est  en  opposition  avec  ce  qui  a  lieu  dans  les  épi-r 
démies  suivant  les  auteurs. 

Symptômes.  —  L'auteur  Récrit  ^e\\^  foripes  distincte^  dç  peste. 
Première  forms  :  Dans  le  principe,  petite  tache  comme  une  piq<ire 
de  puce,  qiielqi^efpi^  çiirep  dérpaqge^i^on  cuis^^te,  pHi^  dPYilcur  brik* 
lapte,  siégeant  çur  un  point  quelcoaqMc,  m^is  princip^lemeint  suf 
les  parties  découvertes.  Bientôt  extension  de  la  tache,  (trois  à  quatre 
lignes); teinte  violacée,  une  ou  plusieurs  vésicules  ou  phlyctènes  le 
surmontent.  Base  dure,  un  peu  tuméftée  ;  tissu  cellulaire  environ- 
nant tendant  à  s'engorger  insensiblement.  Bientôt  couleur  bleu 
noirâtre  delà  partie  centrale  avec  des  cercles  concentriques  violets, 
puis  pourpre  foncé,  pourpre  clair,  etc.  ^  ou  bien  apparence  érysi- 
pélateuse.  D'heure  en  heure  extension  du  centre  noirâtre  et  de  l'a- 
réole. Vers  le  troisième  jour,  ordinairement  état  statîonnaire  de  la 
pblyctène  ou  pustule  charbonneuse  qui  a  atteint  une  surface  d'en- 
viron un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Dans  quelques  cas  rares,  réac- 
tion yasculaire  autour  de  cette  partie  gangrenée,  gonflement,  ten- 
sion, sensation  de  pesanteur.  Cercle  inflammatoire,  suppuration 
séparant  l'escfaare;  en  ce  cas,  quelques  accidents  locaux  d'inflam- 
mation et  un  peu  de  fièvre  symptômatique  étaient  suivis  d'une 
terminaison  heureuse.  Si  le  cercle  inflammatoire  n'avait  pas  lieu, 
absorption  du  virus,  quelquefois  trace  d'un  rouge  pourpre  dans  la 
direction  des  vaisseaux  absorbants ,  bubon*  correspondant  généra- 
lement au  siège  des  charbons. 

Chez  les  sujets  vigoureux,  inflammation  ft^anche  des  bubons, 
terminée  par  une  suppuration  abondante.  «  Dans  presque  tous  les 
cas ,  dit  M.  Gosse,  je  pourrais  m^me  dire  dans  tous  (es  cas  dont 
fax  eu  connaissance,  Ionique  la  suppuration  des  bubons  avait 
lieu  le  malade  était  sauvé,  a 

Dans  les  cas  oil,  sojt  à  cause  de  la  faiib.lesse  dç  l'individu,  soit 
par  une  cause  de  débili talion  quelconque ,  la  réaction  et  la  suppu- 
ration n^avait  pas  lieu  \  si  surtqut,  à  là  suitç  d'un  charbon  non  li- 
mité, il  ne  se  développait  pas  de  bubon,  les  symptômes  fébriles 
devenaient  intenses  et  étaient  à  peu  près  Içs  mêmes  que  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  M.  ChoUet ,  si  ce  n'est  qu'au  lieu  de  délire  il 
n'y  avait  que  de  la  somnolence,  et  q^e  rexcrétion  des  urines  étaient 
seulement  rares  et  non  douloureuses. 

Deuxième  formç.  ïçi  c'^t^jeqt  |e^  çyojptàWW  géfl^?W  gUi  ap- 
paraissaient les  pr^^içrSj  ^l  1^  étaient  nnpors  pll|fi  sçiuhl^lf^  k 


çfii^'qv'9  ia.4iquéM.  ChpUet,  seulement  %  Qofse  ç^t  ^ntré  (lan$ 
Pilais  je  ^étajls  et  a  établi  des  distinctionç  impqftantes.  Daq$  cclt^ 
seconde  forme,  il  y  avai^  délire  et  (njÊrQ^  délire  fi^rjeux,  «iU^rpant 
avec  pnétat  coms^teu^.  Daq^  l^s  ^eqx  former,  le  cadavre  offrait 
bientôt  ^  état  e^trf^qrdin^jrf  de  décppapoçition ,  et  conservait 
Ipugtempi^  \^  flexibilité  (]i?9  artic^^tions.  &  la  descriptioii  généraU^ 
M.  Gosse  joint  la  description  d'un  certain  nombre  dp  variétés,  ^t 
Tappuia  fur  dei;  observations  iptérçj$^^tes.  ]>[ok$  fijouterons  q^e 
M.  GossQ  a  reconnu  une  période  d'incubation  ^  bien  plus  notable 
dans  la  seconde  forme  que  dan^  la  preniière^  et  dont  l^  durée  est 
de  trois  ^  douze  jours. 

M.  Gosse  établit  ensuite  )e  diagnostic  différentiel  entre  la  peste 
et  la  pusUilç  ^aligne  y  les  furoncïç§  épid^miqups,  le  typhus 
pétéchial  et  le?  fièvres  pefniciexises. 

Le  pronostic  de  la  première  forme  de  peste  était,  ea  général, 
moins  grave  que  ce)ui  4e  la  seconde.  L^  luortalité  p^rut  plu^  forte 
chez  ie$  feiQines  et  surtout  chez  les  jetines  filles  que  chez  les  hom« 
mes;  m^i§  le^  f§it§.  recueillis  à  ççt  éprd  par  M.  Gosse  ont  besoin 
d'^trp  contir(nés  par  d^  i;puyel|e$  obtserv^tionç  plus  potpbrepçes  et 
mieux  circp{:ji$j(ancié$. 

Traitement, —  Première  forme.  Pour  neutrali^ef  }e  viru^,  ap- 
plication sur  la  phlyctène  charbonneuse  d'un  morceau  de  potasse 
caustique,  pféc^4^e;  $'i}  Iç  H\h\l^  4'^"^  ^nci^ifln  ^Q  çrojx  4c  l'es- 
cl^^rcj  pujç  91>p)ic9tiqp  sur  |a  partije  c^ut^risiéfi  d'MR  mélange  de 
mjel  et4ç  ^^iîb^i^thinç,  p\^  ik  ^\xx  autre  ojigue^t  rési^iieux  pu  ex- 
cil^nt.  llféme  tr^itenciei^t  pourrie  ))|ibai^^  s'il  çq  ^pp^raimjl.  Pour 
boif^il ,  infusipr;  phaudiç  9rcM:p^tiq^e.  Sqlfafjç  À,p  quinine ,  3  grains 
àt  3  (leHCpç  en  3  \\^\it^i  M  \^  çhi|te  à^  e^harçs.  {ilfponade  ^ulfuri- 
qii^  da^  \q^  t^mps  chauds.— |>fi<j;iV?^«^pr2n^.  Ajy  débuts  cpmme 
moyer^  ^erti^vb^tçur^  i^-^r^  stibié,  4  a  5  graipi^  pour  Ips  hommes, 
3^4  grailla  poi|r  Jes  fenan?/5s,  jbïj  ?  pr|$.e,s;  favoriser  le  vpraisçement 
par  i'f fiH  t|éil.e.  Tisax^e  chai^de  ^rQtvatjq^e.  Limonade  vi^gélale  ou 
miaéri^*  %^\^\^  à&  quifiii^«a}iHioip4fe  sigf^jp  die  réipiUençe.  L'au- 
Idiir  9'a<to%#l  l'i^mplol  4^  saignées  q^e  d^Qs  gpeiques  cas  particu-* 
li«r«,  r"jett(e  les  vésic^taires  qui  peuvent  être  suivis  degangràne,  et 
fait  usage  d^  rubé^^nts  etfurtout  del'afninoniaque.  Il  pisse  ensuite 
en  revue  les  divers  moyens  employés  contre  la  pestç  )  mais  nous  ne 
le  suivrons  pas  44ns  ces  diîtails  :  les  observations  n'étant  pas  donnéeb 
\  V^ppui^  <les  ass(?rlions.  Quelques  résultats  numériques  sont  four* 
ai4  pouçs0rv*r  à  l'appréciatiiiil  4u  traitem^pt  daps  les  diverses  loca- 
Hté««j|  s^4t  19  p^^fï,  v^w  W>M»  ne  )e^  dQ»fl#ri^&  pfts  ici,  parcç 
que  le  chiffre  des  observations  n'est  p»^  jp^ifl^é»  «t  Wf  le  iH^Rbre 
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des  faits,  pouvant  n'être  pas  assez  grand,  les  résultats  cités  par 
M.  Gosse  pourraient  bien  induire  en  erreur.  Si  ces  chiffres  avaient 
été  fournis  et  s'ils  étaient  suffisants,  cette  partie  dû  travail  deM.  Gosse 
aurait  le  plus  grand  intérêt  et  aurait  pu  servir  utilement  ^  la  solu* 
tion  de  la  question  thérapeutique;  dans  le  casoil  les  nombres  au- 
raient été  trop  faibles,  ils  auraient  pu,  du  moins,  s'ajouter  à  d'autres 
du  même  genre. 

Il  n'est  point  quesiion,  dans  ce  mémoire,  de  l'ouverture  des  cada- 
vres, et  M.  Gosse  n'a  pas  exposé  les  motifs  qui  l'ont  empêché  de  la 
pratiquer.  Une  autre  lacune  importante  se  trouve  dans  la  question 
delà  contagion.  L'auteur  ne  parait  pas  avoir  recherché  si  les  indi- 
vidus, qui  avaient  eu  la  peste  une  première  fois,  jouissaient  de  l'im- 
munité qu'on  acquiert  par  une  première  attaque  de  maladie  con- 
tagieuse, ou  si  la  peste  s'était  déclarée  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  fois  chez  la  même  personne. 

Toutefois,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître,  dans  le  travail 
de  M.  Gosse,  de  grandes  qualités.  La  description  des  symptômes  est 
uniquement  tracée  d'après  les  faits  qu'il  a  observés  lui-même;  ses 
observations  sont  détaillées,et  les  discussions  dans  lesquelles  il  entre 
sont  toujours  basées  sur  les  faits  ;  c'est  un  mémoire  qu'on  ne  pout 
pas  lire  sans  fruit. 

Après  avoir  cité  un  grand  nombre  de  faits  propres  à  démontrer  la 
réalité  de  la  contagion  de  la  peste,  M.  Bulard  passe  à  la  description 
de  la  maladie,  qu'il  divise  en  trois  périodes,  T  invasion  ou  pé- 
riode de  prostration;  ^''réaction  ou  période  d'îi^ammation; 
3°  synergie  spontanée  ou  période  critique.  Suivant  M.  Bulard,  il 
n'y  a  pas  de  prodromes;  au  reste,  sauf  l'aspect  de  la  langue  qui  est 
nacrée, le  hoquet  convulsif,  indiqué  comme  ayant  lieu  quelquefois 
dans  la  seconde  période,  nous  n'avons  trouvé,  dans  la  description 
des  symptômes,  rien  qui  méritât  d'être  ajouté  à  ce  que  nous  avons 
déjà  dit.  M.  Bulard  résume  ainsi  les  signes  pathognomoniques  de 
l'affection:  1" l'expréssiort  d'hébétude  de  la  hce{ fades pestHen- 
iialis);  2°  la  langue  nacrée  ;  3"^  les  douleurs  ganglionaires;  4*  «ne 
lassitude  générale;  6"  la  inarche  caractéristique  de  l'ivresse 
(marche  chancelante) ; 6*  les  bubons;  7**  les  charbons;  8°  les  pété- 
chies;  9^  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls. 

Ce  que  nous  n'avions  pas  trouvé  dans  les  mémoires  précédents  et 
dont  nous  avions  regretté  l'absence,  l'anatomie  pathologique,  nous 
le  trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  Bulard  qui  a  pu  ouvrir  les  cada- 
vres depuis  une  demi-heure  jusqu'à  20  heures  après  la  mort.  Voici  le 
résumé  des  IMons  qu'il  a  trouvées. 
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'  Péau.  Larges  taches  livides,  à  la  partie  antérieure  dti  cou  et  dti 
thorax;  persistances  des  pétéchies;  affaiblissement  constant  des  bu- 
bons et  des  charbons.  Système  musculaire.  Roideur  cadavérique 
très  faible,  tissu  mou.  Système  nerveuse.  Vaisseaux  ancéphaliqucs 
gorgés  de  sang;  membranes  saines  ;  substance  blanche  sablée;  sub- 
stance grise  pâlie  ^  généralement  ramollies;  peu  ou  point  de  sérosité. 
Rien  de  constant  dans  le  trisplanchnique.  Systètne  lymphatique* 
Désordre  etfrayant  des  ganglions,  depuis  l'aine  jusqu'au  dia- 
fihragme;  ils  ne  présentent  souvent  qu'une  masse  compacte, 
bosselé,  comme  soudée  à  l'aide  du  tissu  cellulaire  ambiant, 
secondairement  engorgé,  et  dans  laquelle  les  veines,  les  artères 
et  les  nerf^  ne  forment  plus  qu'une  agglomération  prise  dans  le  ré- 
seau lymphatique,  etconfondue  avec  un  vaste  épanchement  sanguin, 
dans  lequel  cette  masse  est  plongée.  Les  ganglions  sont  enflammés 
et  présentent  quelquefois  des  foyers  purulents.  Les  veinc^,  les  ar- 
tères et  la  gaine  des  nerfs  sont  simplement  ecchymoses,  et  les 
'  vaisseaux  lymphatiques  ne  paraissent  suivre,  dans  aucun  cas,  la 
phase  morbide  des  ganglions,  nî  sortir  de  leurs  conditions  norma- 
les. Ce  dernier  fait  nous  parait  [des  plus  remarquables.  Quand  les 
ganglions  ne  sont  pas  aussi  profondément  affectés,  il  n'y  a  pas  d'é- 
panchement  sanguin. 

Très  rarement,  quelques  légères  traces  d'inflammation  dans  les 
plèvres  elles  bronches.  Appareil  circulatoire.  Souvent  sérosité 
sanguinolente  dans  le  péricarde  ;  épanchement  sanguins  pétéchiaux 
sous  la  séreuse.  Augmentation  de  volume  du  cœur  ;  presque  tou- 
jours d'un  tiers,  cavités  distendues  par  du  sang  noir  cailleboté; 
caillots  fibrineux.  Veines  gorgées  du  même  sang  ;  plusieurs  fois, 
gouttelettes  huileuses  à  la  surf'ace  des  gros  troncs  veineux.  Vacuité 
des  artères.  Appareil  digestif.  Ramollissement  des  membranes. 
Pétéchies  nombreuses  snrlâ  muqueuse  stomacale  ;  quelquefois  con- 
fluentes.  A  un  degré  plus  avancé,  ulcérations  de  deux  à  trois  lignes, 
quelquefois  linéaires ,  noirâtres ,  putrilagineuses  au  centre. 
Pétéchies  dans  l'intestin  grêle;  pas  d'ulcérations.  Foie.  Gorgé  de 
sang  noir  épais  ;  quatre  fois,,  le  siège  d'un  charbon.  Quelquefois, 
rares  pétéchies  à  la  surface.  Rate.  Elle  a  trois  ou  quatre  fois  son  vo- 
lume ;  souvent  pétéchies  à  sa  si^rface;  tissu  transformé  en  putrilage. 
Reins.  Presque  toujours  doublés  ou  triplés  de  volume.  Ecchymoses 
à  la  surface.  Gorgés  de  sang  qui  remplit  quelquefois  les  calices  et 
les  bassinets.  Quelquefois,  l'urine  est  sanguinolente  dans  la  vessie. 

Chez  trois  sujets  des  analyses  chimiques  ont  été  faites  pour  con- 
stater l'état  du  sang  obtenu  parla  saignée  :  le  fait  le  plus  remarquable 
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îî  n'estpps  (lit  combien  de  tfmps  s'écoule  entre  la  §aigneè  et  Vai)aiy$f^ 
du  «anf?.  M.  Billard  trouve  que  le  sauf?  porte  tous  les  caractères 
d'une  aUépatîoD  jirefbndé  et  èonstante  ;  il  dit  q«f«eê  liquide  ne  pré-^ 
fente  jaiqaia  la  0ouenneinflanimatoira,  ce  qui  eatfD  oppoaitidn  avee 
cç  que  ppns  aYfi««  trp4iy^  iUm  le  p(jé?npire  4^  ]U,  PhoU^t. 

M.  Bularq  se  contente  de  faire  connalireles  moyep^  (le  traitement 
qu'il  a  mis  en  usage,  sans  rechercher  par  l'analyse  des  faits  les  résul- 
tats positifs  obtenus  par  ces  moyens.  Il  a  employa ,  dans  la  première 
période,  ]p$  excitants  et  ie^  diffusiblea ,  ppi»  l«s  aarofttiquea,  le  sul- 
fate de  quinine ,  la  s(|*^rhnine  qqi  a  bcpsisjonoé  dest  so^bresau^  de 
tendoqs  sans  autre  action  •  le  ralppiel  quj  q'a  m^  eq  u]m  de  succès  3 
les  frictions  et  tes  pilules  mercure Jles  qui  lûi  ont  paru  avoir  da 
succès.  Si  au  début  des  tumeurs  charbonneuses  ne  se  déclare  pas^ 
M.  Billard  pense  qu'il  («ut  produire  suf  le  cbamp  des  eltarbons  ar- 
tificiels, p^rce  qq'à  ses  f.e\n  )a  piro(|qptiûa  if$  çbar(>pns  ft  ^e^  bu- 
bons est  unedrisr  fayorable.  Pour  parvenir  à  ce  but,  après  avoir  fait 
une  incision  de  manière  à  former  une  poché  sou^-cutanée  dans  les 
li^ux  où  se  manifestent  ordinairement  lescbarbons,  il  y  Introduit, 
à  l'aide  d'un  stylet,  10  à  15  grains  du  mélange  suifpiit:  deutCH 
fîhlorure  cjf  n^erpure  t  grop;  prolq-chlprùFe  U^  Qff^. 

On  réqnit  enspite  par  prprnière  jntenfjpq  avçp  qq  i^pfcp^tj  de 
sparadrap  Si  les  bubons  manquent»  on  les  produit  de  la  même  ma- 
manière,  en  incisant  un  ganplion  et  eh  y  introduisant,  à  Taide  d'un 
lube  de  verre  ou  de  platine,  einq  à  sii  grains  du  pélange  précédent 
avec  addition  d'un  demi-gros  d'iode  et  d'un  peu  ^p  charpie.  La  li- 
monade cbaujie ,  h  l^ijdan^ip:^  pris  h  ^  dqse  (|e  quaîrpVsix  goqites 
Î>ar  nruro,  la  poudre  qe  Ûower,  les  cataplasmes  snp  les  bubons, 
'incision  de  la'  vésicule  des  charbons ,  puis  le  pansement  ordinaire 
de  ces  lésif^ns,  complètent  cette  partie  du  trajttihient. 

gieuçf,  vppomniande  d'^bprd  1  ispl^ipent  ft  la  qe^jnfecHQn.  |1  lejptte 
pour  la  désinfection  tout  autre  ipoyén  que  J'èati  et  I§  chaleur. 
Quant  aux  meyens  préservatif^  que  le  médecin  peut  employer,  îl 
examine  les  suivants  :  l'iode,  les  préparatletts  mcrcBrielleS,  fiaocur 
lation ,  \^  syphilis  1 1^  ga)e,  la  v^olf  e)  \^  %^cçl^p,  Uf  f  xi|tqire$ ,  les 
frictiqp^  hqilnises.  De  tous  ces  moyenj,  celui  nui  par^i{  j  RJ.  gu- 
lard  ^voir  le  mieux  af][i ,  consiste  dans  les  exutoires  ;  y l  a  eu  quelques 
sucoès  à  l'aide  de  rinoculation ,  et  il  a  remarqué  qu'une' première 
attaque  de  peste  met  ^  l^abii  fl'qne  seconde.  Lnsfelts  qu'il  elle  sont, 
^H  reste,  bien  jnsHffisfiptç ,  pt  ^e  nçu¥f  Jl^  ç^ctwl^e^  Hq^t  l^i^  «é-r 
cessaires  pqur  qu^oq  puisse  se  faire,  noqs  ne  dîron^  pas  upe,  con* 
victioh,  mais  seulement  une  opinion  un  peu  arrêtée. 

M.Auhert  a  divisé  som  travail  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
il  feit  l'hislpire  des  diverses  épidémies  dont  il  a  été  téiaiiiQ ,  et  e'est 
là  qu'il  traite  celle  grande  qqestiqn  de  la  cantagion  tapj  ççmtro- 
versfe';  jl  cite  un  nombre  considérable  de  fajts,  d Dslesijijels,  bieq 
que  toutes  les  circonstances  favorables  à  la  contagion  se  soient  ren- 
contrées ,  celle-ci  n'a  ])as  eu  Heu.  H  révoque  en  (Toute  cêuiL  qu^oD  a 
rappariés  pour  prourev  la  ei^ptagiPRi  disMtt  iff^ik  i#al  |»fa«|ue 


tot»  altérés  par  les  récits  de  personnes  crédules ,  oe  qui  est  prouvé 


mette  pas  la  eontugion ,  t)  croit  à  une  infection  qni  s'en  rapproche 
benucoup  et  qni  est  bien  difFérente  de  celle  qui  a  lieu  dans  les 
f^ands  foyers  dinfection  occupés  par  un  nombre  plus  on  moins 
considérables  de  malades;  o^r  il  admet  que  la  maladie  pfut  se 
transmettre  h  des  personnes  séjournant  plus  ou  moins  longtemps 
dans  un  lieu  occupé  à  une  époque  assez  éloiç[née  par  des  pestiférés 
eift\\n  n'aurait  pas  été  ouvert  depuis  longtemps.  Il  nous  serait  im- 
possible d'entrer  dans  pins  de  détails  I  cet  égard;  nions  renvoyons 
dore  le  leoteup  h  l^ôui^rage  lui-raéme  pour  plus  amples  renseigne- 
ments. 

Dans  la  seconde  pprtie  iqtitiilée  clinique^  M.  Aubert  a  réuni  uq 
bon  nombre  d'observations  aVec  les  réfteVionç  qu'elles  lui  ont  sug- 
gérées, et  dès  considérations  générales  siir  lés  principaux  symptômes 


qu'il  cite  des  exeipples  dan^  lesquels  les  malades,  n'ayant  t>1uç,  pour 
tout  symptôme  que  des  bubons  en  suppuration,  dont  ils  aitendaient 
la  guérison,  ont  été  pris  d*un  jnojivement  ti'^brile  copséci|tif  et 
ont  été  emportés^  qu'il  chercbe  à  établir  que  le  sièffc  de  la 
maladie  est  dans  les(  ganglions  perT^lx,  ce  qijj  nVst  appuyé 
que  sur  un  seul  fait  dans' leqiiel' les  ganglions  cervicaux  étaient 
gorgés  de  sang,  et  l^in  d'eux ^'ai^enté  de  volume,  criait  sous 


nme 

pliera,  .r  ..,        .    V-     -.--,"-.-       -,—- ,     .^..^r     ^^.       -^ 

ce  dernier  médicament.  C'est  une  plante  ressemblant  au  chanvre, 
dpqt  lef  effjet^  «^nt  enivrants  ^t||'«iQplai  f)S||ef  fié^fr^l  parmi  les 
crabes i  elle  e^t  préparée  q«  telle  çpanière  qi^'^slle  resaèrppleà  du 
supr^  fpia  ep  tablettes ,  ayant  m  p^tjt  ^^\  ^.4e  qu^^  in^fq]^^  ^Te^ 
les  pistaches  et  \e^  essences  d^  fose  et  4^  j^spiip.  Peu  çIMn^UPt^ 
après  son  a^miniétr^tiop^  i)  yieiit  des  idées  pizi^rres,  uqe  gaité  sans 
cesse,  des  ^xtr^yagançes  fiopélée?  par  les  Araires  fanU^ia.  On 
éprqi^ve  pqf  faifp  canîpeet  dp  dégoût  ppur  I^  vjp,  A  X^k'e,lm  effets 
vont  en  augmentant ,  cessent  peu  ^  peu ,  et  tput  §e  tfiripJDe  pi^r  uu 
somm.çil  (^oqx  çtre(Pp|i(iesQq|;e§agr^ab'e^.  C'est  peUe  sub^tapce 
que  M.  Aubert  a  administré  ^  fa  dosç  d'un  1/3  à  3  gro^ ,  et  dont 
reflet  ^f  dans  pn  oa^,  eu  liei^  pet^àqnt  kuitjom^  sans  que  la  dose 
9\t  éti^  renouvelée.  Lfs  observations  recueillies  par  ^'auteui:  sont 
irqp  p.eu  nqnjbreuseslpour  qp'çiP  ep  tire  vip^  cpnçli|SiQn  rigqureuse. 
il  proit  que  1  effet  du  b^phisch  a  été  avantageui(. 

Tels  sont  les  ouvrages  dont  nous  Rivions  a  rendre  compte. 
Ce  qi|i  a  dû  frapper  j  c'^t  la  divergencp  des  opinions  sur  la 
contagion.- Deux  des  auteurs,  MM.  Gosse  et  Bulard,  sont 
poqtagjonistes,  e^  le  preipjer  ^  un  4egyé  plus  haut  pept-élreque 
le  seconfl.  Pçf  depx  autres,  l'uu  rçpoqs^^  toMte  espèce  de  contagiQUi 
^t  WWm^  qwe  ftnffcMq»  i^  m  ft>yP?  f §4^0|«fnpnt  en^^  par  k 
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maladie;  l'autre, en  repoussant  la  contagion ,  admet  que  Finiection 
peut  aroir  lieu  dans  un  endroit  occupé  à  une  époque  éloignée  par 
des  pestiférés,  et  qui  a  été  longtemps  inhabité.  A  qui  s'en  rappor- 
ter P  car  les  uns  et  les  aulnes  citent  dfs  faits.  Nous  dirons  que  ceux 
de  M.  Gosse  en  faveur  de  la  conlcigion  nous  ont  paru  avoir  une  grande 
valeur,  l""  parce  qu'ils  sont  entourés  de  preuves  a&sez  fortes;  S"*  parce 
que  l'auteur  observait  dans  un  pays  où  il  a  vu  naitre  la  peste,  avan- 
tage que  n'ont  point  eu  les  autres.  Cependant  on  ne  peut  se  dissimu- 
ler l'incertitude  dans  laquelle  on  reste  après  toutes  ces  lectures; 
«'est  qu'il  n'est  pas  possible  à  des  hommes  isolés  de  recueillir  les 
renseignements  sufiBsanls  à  la  solution  d'une  aussi  importante  iiues- 
lion.  il  faudrait  un  corps  permanent  jouissant  de  tous  les  privilèges 
nécessaires,pouvant  se  livrer  à  toutes  les  recherches  qui  seraient 
jugées  convenables ,  et  auquel  les  renseignements  les  plus  précis  de- 
vraient être  officiellement  adressés.  Il  faudrait  de  plus,  et  ce  n'est 
pas  là  le  plus  facile  à  obtenir,  aue  tous  les  médecins  employés  à  étu- 
dier la  peste  eussent  une  méinqde  d'observation, exacte  et  rigou- 
reuse. Il  existe  une  commission  sanitaire  créée  en  Egypte  dans  le  but 
d'étudier  toutes  les  questions  relatives  à  la  peste.  Quels  seront  les 
résultats  de  ses  recherches?  Pour  le  prévoir  il  faudrait  connaître  la 
manière  dont  elles  sont  dirigées. 

On  a  remarqué  le  peu  de  précision  qui  existe  'dans  beaucoup  de 
points  de  la  description  donnée  par  nos  quatre  auteurs  ;  il  en  résulte 

auebien  que  leurs  ouvrages  aient  un  degré  d'utilité  incontestable, 
reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  Thistciire  de  la  peste  et  surtout 
pour  te  traitement  de  celte  affection  si  meurtrière.  ' 


Du  Traitement  moral  de  la  folie '^  par  F.  Leuret,  médecin  de 
rhospite  deBicétre^  1  vol.  in-8". —  Paris,  1840,  chez  Baillière. 

«  Le  traitement  des  aliénés  consiste  ordinairement  dans  Pisole- 
•»  ment,  les  distractions,  les  {eux  et  le  travail.  Presque  jamais  on  ne 
y*  fait  subir  à  ces  malades  un  traitement  actif,  et,  sans  approuver 
»  leur  délire,  sans  Te  flatter,  on  ne  s'attache  pas  à  le  combattre  dî- 
»  rectemeot;  rarement  cherche-t-ou  à  exciter  chez  les  aliénés  des 
y>  émotions  vives  et  durables:  on  craint  de  les  tourmenter,  d'ac- 
»  croître  leurs  souffrances,  dans  la  persuasion  où  l'on  est  que  ce 
T»  serait  sans  aucun  résultat  avantageux. 

-»  Les  recueils  d'observations  sur  les  maladies  mentales  témoignent 
»  que  la  médecine  des  aliénés  est  presque  toujours  une  médecine 
»  d'expectation,  et  l'on  voit  k  peine  dans  quelques  unes  d'entre  elles, 
»  l'intelligence  et  la  volonté  du  médecin,  réformant  et  dirigeant 
»  Pintelligence  et  la  volonté  du  malade.  A  la  vérité,  la  manière  dont 
-a  le  service  est  établi  dans  la  plupart  des  hospices  d'aliénés  y  rend 
»  presqu'impossible  ce  genre  de  traitement,  parce  que  le  nombre 
»  de  malades  y  est  de  beaucoup  disproportionné  à  celui  des 
»  médecins. 

»  Aussi,  ce  n'est  pas  dans  un  grand  hospice,  mais  dans  un  petit 
»  établissement,  que  M.  Leuret  a  puisé  l'idée  du  traitement  moral 
1»  énergique  qu'ilemploie  pour  combattre  la  folie.  Cest  dans  la  pra- 


BlBLlOGRAPHtCé  3Sf 

»  tique  particulière  de  M.  Esquirol  qu'il  en  a  trouvé  le  principe^  et- 
»  c'est  sous  les  yeux  de  cet  excellent  maître  qu'il  l'a  d'abord  appli-' 
que.  » 

C'est  ainsi  que  je  m'exprimais  dans  un  rapport  que  je  lus  à  l'Aca-^ 
demie  royale  de  médecine,  dans  la  séance  du  0  novembre  1838 ,  en 
rendant  compte ,  au  nom  de  MM.  Âdeion ,  Esquirol  et  au  mien^  der 
observations  intéressantes  qui  avaient  été  communiquées  à  cette* 
société  savante^  par  M.  Leuret^  dans  sa  séance  du  9t  août  précé- 
dent {Bulletin  de  l'Acad.  roy,  de  méd,,  t.  3,  p.  203  et  suiv.)  A  l'ap- 
pui de  la  remarque  qui  précède,  j'ajoutais  les  réflexions  suivantes, 
qui  m'étaient  suggérées  par  la  lecture  attentive  des  faits  rapporté» 
par  M.  Leuret. 

«  Pour  s'emparer  de  l'esprit  d'un  homme,  surtout  quand  il  es^  enr 
»  proie  à  une  aberraiion  délirante ,  la  première  condition  est 
^  d'avoir  le  temps  de  s'attacher  à  lui  avec  persévérance,  de  lesuiVre» 
»  pour  ainsi  dire ,  dans  tous  les  instants  du  jour.  Or ,  si  la  viisiie  des 
»  aliénés  consiste  à  voir  les  malades  comme  cela  se  pratique  d'ans  les 
»  hôpitaux  ordinaires,  il  est  de  toute  impossibilité  «l'arriver  à  ce 
y^  résultat.  On  ne  prescrit  pas  à  un  aliéné  l'oubli  de  ses  idées,  de  ses 
»  passions,  de  ses  instincts  maladifs;  on  ne  lui  prescrit  pas  l'espoir^ 
»  la  confiance  qui  peuvent  le  consoler;  et  si,  pour  l'arrachera  ses- 
))  préoccupations,  on  juge  que  la  frayeur  soit  salutaire,  il  faut  que  le* 
«médecin  Itii-méme  la  provoque,  l'augmente  ou  la  fasse  cesseiv 
»  suivant  l'effet  produit.  C'est  de  la  méde(;ine,  sans  doute,  mais  de* 
9  la  médecine  spéciale,  dans  laquelle  la  psychologie  joue  un  grande 
»  rôle,  et  qui  a  les  rapports  les  plus  intimes  avec  l'éducation.  » 

Dans  le  mémoire  duni  je  parle,  ainsi  que  dans  l'ouvrage  qu'il  vienlT 
de  publier ,  M.  Leuret  détermine  avec  soin  les  cas  dans  lesquels  on 
on  peut  entreprendre  d'agir  ainsi  aclivementsur  l'esprit  des  malades.' 
11  exclut  d'un  pareil  traitement  les  individus  en  démence,  les  aliénés 
paralytiques  et  les  épilcptiqiies;  il  l'applique  aux  monomaniaques, 
soit  qu'ils  aient  des  ocnoceptions  délirantes,  c'est  à  dire  des  idées 
folles,  non  produites  par  de  fausses  sensations,  soit  qu'ils  aient  de» 
hallucinations.  A  ceux-là ,  s'ils  sont  jeunes  ei  d'ailleurs  bien  por^ 
tanls,  il  ne  laisse  pour  ainsi  dire  pus  de  trêve  jusqu'à  ce  qu'ils  soient 
guéris;  car  s'il  a  quelquefois  cédé,  ce  n'a  été  qu'après  avoir  tenté  dès- 
moyens  très  variés,  et  dans  l'espoir  qu'une  connaissantce  plus  appro-- 
fondie  du  caractèrf;  et  du  délire  des  malades  lui  fournirait  uité^ 
rieurement  de  meilleures  indications. 

La  lecture  de  mon  rapport  souleva  quelques  remarques  critiquer 
de  la  part  de  plusieui's  membres  de  l'Académie,  qui  avaricèrent 
que  la  méthode  de  traitement  adoptée  par  M.  Leuret  n'oi^r.ùt  rien 
qu'on  ne  connût  déjà;  que  la  pratique  qu'il  préconisait  pouvait 
même  entraîner  des  conséquences  fâcheust  s  ;  car  ce  traicemeni,  pré- 
tendu moral,  appelait  à  son  aide  des  moyens  physiques  très  vio- 
lents, procédait  par  iniimidation.  H  me  fut  aisé  de  démontrer  que 
les  ar{juments  invoqués  contre  la  thérapeutique  de  l'auteur  trou- 
vaient leur  réponse  dans  l'exposé  même  que  je  venais  de  pré- 
senter. Mais  l'ouvrage  de  M.  Leuret  prouve  bien  plus  péremp-^ 
toirement  encore  qu'on  s'était  hâté  de  juger  sans  entendre. 

En  effet,  les  observations  et  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  le 


traitement  delViénation  m^talé  cooeoiirrëntà  établir  la  ?érit4âè9 
propositions  suivantes  :  1**  s'il  est  trai  que  lai  fblte  dépende  d^une 
altération  de  l'encéphale  ;  on  ignore  complètement  en  quoi  consfsif 
cette  altération  ;  9**  le  traitement  nloral,  généralement  mis  en  usa^e, 
n'est  eonsidrée  que  comme  un  au&.iliaire  du  traitement  physique  | 
4°  chez  les  aliénés ,  l'tnlelligence  et  les  pessions  nt  peinent  être 
ramenées  à  leur  type  régulier  sans  le  secours  dn  traitement  moral  f 
et  ce  mode  «le  traitement  est  le  seul  qui  ait  une  influence  directe  Sifi^ 
les  symptômes  de  la  folie. 

Les  bornes  de  cette  analyse  ne  ide  perinèttent  pat  de  reiraeèr  iel 
I^  résuméde  Texamen  critique  auquel  se  li?re  routeur  pour  arriver 
à  la  démonstration  des  trois  propositions  que  je  Tiens  de  rappeler. 
C'est  par  la  lecture  de  Fourrage  même  que  Ton  peut  apprécier  toute 
la  justesse  des  remarques  de  M.  Leuret.  Il  discute  aree  une  égale 
indépendance  les  opinions  de  toué  lès  nlédecins  contemptfrains  qui 
ont  traité  de  .la  thérapeutique  ^s  inaladies  memales.  Il  s'attaelle  ^ 

Srourer  que  bien  que  l'expérience  des  moyens  moraux  ait  été  faite 
epuis  longtemps  ^  elle  est  restée  sans  fruit ,  parée  qu'on  n'a  pas 
distingué  les  cas  dans  lesquels  eès  moyens  étaient  indiqués  de  eells 
où  ils  deraient  rester  inutiles;  en  sorte  qu'après  avoir  restreint  leur 
^ploi  arec  une  incroyable  timidité^  aprèè  n'af  oir  eonser? é  que  les 
moins  actifs,  on  a  conclu  à  la  presque  inutilité  de  tous.  Enfin ^ 
parce  qu'on  a ,  sans  aucun  motif  valable,  subordonné  la  médecine 
morale  à  l'anatomie  pathplogique.  Mais  M.  Leuret  eâiend  par  trai- 
tement moral  de  la  folie,  l'em|Jloi  raisonné  de  tobs  les  moyens  qut 
agissent  directement  sur  rintelligence  et  sur  les  passions  des  aliénés. 
Contrairement  à  la  praticfiie  des  médecins  qui  combattent  les  Idëes 
fausses  et  les  passions  délirantes  par  des  éraciiations  sangttines,  des 
exutoires  et  des  purgatif^,  j'ai  recours^  dit-il,  aU  trallemeilt  inoral  ^ 
et  à  ce  traitement  seul ,  dans  les  cas  où  la  folie  se  montre  isolée  dé 
tout  symptôme  physique. 

.  11  sérail  impossible  de  donner  ici  une  idée  de  ce  traitement ,  car 
il  rarie  dans  ses  détails  suivant  les  cas  particuliers  auxquels  dn  peut 
rappliquer.  Je  me  bornerai  à  répéter,  en  terminant,  ce  que  je 
disais  a  ce  sujet  dans  mdn  rapport  à  l'Académie  royale  de  méde- 
cine, a  Cette  thérapeutique,  qu'on  pourrait  dire  nouvelle ,  d'après 
»  la  manière  dont  elle  est  dirigée ,  promet  des  succ^  i^icontestables 
».  dans  le  traitement  d'une  classe  de  malades  si  nombreuse  et 
»  digne  de  tant  d'intérêt;  quon  l'applique  avec  la  sagacité  et  la 
»  persévérance  dont  notre  confrère  vient  dé  nous  donner  les 
-a  preuves,  qu'on  suive  la  voie  pénible  mais  sûre  qu'il  s'est  tracée,  et 
»  uneguérison  durable  sera  souvent  à  Tavenir  le  prix  dèssoins:et 
-»  de  l'active  sollicitude  du  médecin,  dans  des  cas  bÛ  la  nlaladle 
»  était  abandonnée  aux  influences  ineertaines  d'ufie  èipectatiOtt 
9  prolongée.  » 

Les  faits  nouveaux  que  publie  aujollrd'lmî  M.  Leuret  J unifient  les 
prévisions  que  j'avais  exprim  -es.  Son  livre  est  TœuVre  d'un  habile 
observateur,  et  je  ne  puis  trop  en  recbmmandt^r  la  leetttte  aux 
praticiens. 

Ollivim  (d'Angers). 


^iN&uwau  Traite  de  pharmacie  théorique  et  pratique;  par 
£.  SouBEiRAN;  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  et  hospices  cir  ils  d^ 
Favïs,  etc.,  2*  édition.  — Paris,  1840,  in-8',  2  vol.,  chez  Crochdrd 
et  comp. 

£b  4tidoii0iity  il  y  a  tl^èis  ans^  iâ  prttnièrt  édilioo  du  Trïîté  de 
^larAneie  ^e  M.  Seubeiren,  nous  atods  dit  combien  oct  Ouvft*age  se 
recomdiandail  à  Tatteiitiob  «t  à  l'éluclè  des  médeeins^  à  eause  de 
l'esprit  de  pxéfcisiéH  et  Afé  eoimaisSances  profonde^  de  i'Hiitëtii*& 
nous  fltefls  ait  ceàibien  il  était  bisii^eux  pour  la  lhérapeutique>  cette 
brancke  ëe  l'art  médiUii  si  peu  atancée  parée  qu'elle  n'u  le  plus 
sourent  pbuf  appisitjtté  des  dbnbées  peu  positives^  d'avoir  aumeitis 
une  de  ses  bases  tout-à-fait  fixée ,  par  des  travàta  i|tii  étaélisseiit  la 
Valeur  des  préMrfltionl  pllariftaeeukiqu^â  employées  par  ie  médecin. 
Le  s«ecèe  tfu^a  obtenu  le  Traité  di»  M.  Soubeiran  a  justifié  nos 
éloges  I  et  une  detl&tèiie  édition  est  devenue  nécessaire  en  quelques 
années.  Nous  noua  bditierons  à  indiquer  les  additions  et  amélio^a« 
tions  que  i'auteiir  y  a  apportées^ 

M.  Soubeiran  a  conservé  la  classification  générai^'  qu'il  avait 
établie  pour  les  médicaments  simples;  mais  il  à  modifié  les  disposi* 
tions  des  articles  particulière^  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
plantés  et  ië§  pri»dliits  animaux.  Au  lieu  de  ra|)procher  sous  le 
même  article  les  dïTersës  préparations  ou  formes  que  peut  subir 
chaque  substanee  médteàmenteusié,  Téùteub  a  adopté  un  ordre  diffé- 
rent, plus  naturel  y  s'il  n'a  pas  l'avantage  de  donner  toute  faite 
l'histbtre  pliarmaeeutiqne  de  cette  kubsianùe,  En  effet,  les  formes 
diverses  données  aux  substaiices  inédicamenteuses  tout  ordinaire- 
Hient  subir  à  celle-ci  des  modificatpas  qui  leur  ôtentou  leur  ajoutent 
des  princifies  capables  de  i^hangerietirs  {propriétés.  D  après  ces  idées 
M.  Soubeiran  a  dune  pris  les  ptéparations  ou  (brmes  de  médiea- 
meiiUpouri^oitit  de  départ  de  ^a  classification.  l)e  cette  manière 
il  y  a  rapprochement  des  médicaments  dont  la  Classification  a  plus 
de  resseniblatice,  et  distinction  plus  nette  de  la  valeur  comparative 
des  diverses  préparations.  En  outre,  M.  Soubeiran,  afin  tjUe  ie  pra- 
ticien pût  saisir,  avec  le  plus  d'e&actitude  et  de  précision  possible 
les  difiérences  et  les  analogies  qui  existent  entre  ces  prépara- 
tions, a  exprimé,  du  nléins  pour  lès  substances  les  plusimpoitanies 
de  la  matière  médicale,  leur  valeur  relative  psr  des  chilfres.  Cette 
yole  dans  laquelle  je  ne  ftiis  qu'entrer,  ditavec  jUste  raison  M.  Sou- 
iieiran,  me  parait  particulièrement  destinée  à  lier  pOditivenient 
la  thérapemique  à  la  pharmacie ,  et  doit  coUcourir  utdemeiit  aux 
progrès  de  l'art. 

La  partie  chlikiiqvie  de  l'ouvrage  ne  pouvait  av&lr  que  peu  de 
ekangemi^nts.  L'ailteur  n'y  a  apporté  en  effet  que  qttîeique^  modifia 
cations  exigées  pair  là  marche  de  là  seienetî^  pariiculièrefhenl  dans 
oc  qui  éUlit  relatif  aux  carbonates  alcalins,  aux  chlorures  d'oxjcs 
aux  sels  de  fer,  aux  préparations  mercurieiles. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur 
oe  traUé  de  pharmacie,  que  le  talent  et  l'exo^ienGe  consommée  de 
l'auteur  pMtàiêlit  éenled  par^esir  ^  renrdft  aussi  l^ôfnplèt  et  aussi 
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courl  à  la  fois^  où  la  théorie  et  la  pratique  marchent  si  bien  de  pair, 
et  que  le  médecin  et  le  pharmacien  peuvent  également  prendre  pour 
le  guide  le  plus  «ùr. 


P.  S.  Au  moment  où  se  termine  ce  cahier,  le  n**  du  t  juillet  du 
journal  VBxpérieiiee  nous  parrient,  et  nous  y  voyons  un  article  de 
M.  Gayarret,  en  réponse  à  celui  que  M.  Valleix  inséra  dans  les 
Archives  (n**  de  mars)  sur  la  statistique  médicale,  et  serrant 
d'examen  critique  de  l'ouvrage  distingué  de  ce  médecin.  Cet  article 
est  annoncé  purement  et  simplement  par  M.  Gavarret  comme  ayant 
été  repoussé  par  le  rédacteur  en  chef  des  Archives.  Ceci  demande 
quelques  mots  d'explication. 

Ce  long  article  (il  avait  43  pages  et  demie  dans  le  manuscrit,  et  il 
remplit  2â  colonnes  de  V Expérience),  nous  a  été,  en  effet,  adressé 
ce  mois-ci  par  M.  Gavarret;  nous  avons  cru  devoir  ea  refîiser  l'in- 
sertion, par  suite  de  circonstances  que  nous  indiquerons  plus  bas. 
L'auteur  l'a  fait  accueillir  dans  un  aulre  journal,  comme  nous  rlous 
y  attendions,  malgré  sa  destination  primitive  ou  à  cause  de  celle 
destination.  Jusque  là,  M.  Gavarret  était  paifaitement  dans  soQ 
droit,  comme  nous  dans  le  n<>tre.  Mais,  en  adressant  son  article  i 
un  autre  journal,  eti  invoquant  une  impartialité  qu'il  semble  n'a- 
voir pas  trouvée  ailleurs,  peut  être  M.  Gavarret  n'aurait-il  pas  dû 
se  contenter  de  dire  que  le  rédacteur  en  chef  des  Archives  a  pri» 
sur  lui  de  refuser  ^insertion  de  son  mémoire.  M.  Gavarret  ne 
peutst^  tromper  sur  les  motifs  de  la  détermination  prise  parle  ré- 
dacteur des  Archives:  ces  motifs  lui  ont  été  communiqués  par 
écrit.  Il  aurait  exposé  les  choses  plus  exactement,  et  aurait  mieux 
montré  ce  qu'il  y  eut  de  partialité  dans  notre  conduite,  s'il  avait  dit 
que  le  rédacteur  a  pris  en  effet  sur  lui  de  refuser  l'insertion  de  son 
article,  mais  après  le  refus  de  M.  Gavarret  d'y  feire  des  modifica- 
tions peu  importantes,  qui,  ne  touchant  qu'à  des  récriminations  et  à 
des  discussions  personnelles,  laissaient  tout  entière  (a  discussion 
scientifique. 

Nous  regrettons  que  M.  Gavarret  n'ait  pas  accédé  à  une  proposi- 
tion qui  pouvait,  nous  le  croyons,  satisfaire  aux  prétentions  [d'une 
susceptibilité  mieux  fondée  que  la  sienne.  Il  nous  eût  été  agréable 
de  ne  voir  se  débattre,  dans  notre  journal,  qu'une  question  pure« 
ment  scientifique.  Il  sera  donc  répondu,  dans  le  numéro  prochain, 
au  Mémoire  in.séré  dans  VExperience.  Au  reste,  si  par  esprit  de 
justice,  et  pour  laisser  un  champ  libre  aux  discussions  dans  les- 
quelles la  science  peut  paraître  intéressée,  nous  avions  été  disposé 
à  accueillir  l'arliclo  de  M.  Gavarret,  nous  nous  félicitons  mainte- 
nant  de  voir  cet  article,  surtout  tel  qu'il  est  rente,  remplir  les  co* 
)onnes  d'un  aulre  journal,  plutôt  que  celles  du  nôtre. 

R.  D. 


N^*  *««ft^ 


FÉLIX  LOCQUIN,  ioprinfur,  v»  N«tr«-0«iae-dei-yieloi|«H  *^. 


MEMOIRES 


BT 


OBSERVATIONS. 


AOUT    1840. 


ÉTUDES  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LES   DIFFÉRENTS  BR,UIT8 
QUI  SE    PRODUISENT    DANS    LES  VOIES    RESPIRATOIRES  ^   TANT 

A  l'État  sain  qu*a  l'état  pathologique; 
Par  J-  H.  s.  Beav,  médecin  du  bureau  centrai  des  hôpitaux. 

(Oeuxième  article.) 

Bruits  anormaux.  —  On  doit  appeler  anormaux  tous  les 
bruits  dont  la  forme  n'est  plus  la  même  que  celle  de  la  voix  et 
du  souffle  glottique.  Les  bruits  anormaux  peuvent  se  pro- 
duire dans  tous  les  points  des  voies  respiratoires  soit  supé- 
rieures, soit  inférieures;  mais  ils  donnent  lieu,  suivant  cette 
différence  de  siège,  à  des  considérations  qui  ne  permettent  pas 
de  les  réunir  dans  une  même  exposition.  Nous  traiterons  donc 
d'abord  des  bruitsanormaux«u;>^W«i/r^ou  sus-claviculaires  ; 
nous  parlerons  ensuite  des  bruits  anormaux  inférieurs  ou 
souS'claviculaires . 

Les  bruits  anormaux  propres  aux  parties  supérieures  du 
système  respiratoire  sont  produits  aux  mêmes  orifices  qui  dé- 
terminent les  formes  normales  étudiées  précédemment.  Ils 
présentent  des  espèces  nombreuses ,  parmi  lesquelles  on  doil 
noter  les  suivantes  que  tout  le  monde  connaît. 

in»-vni.  25 
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1°  Le  sifflement  labial  qui  a  lieif  à  Tinspiraiion  et  surtout 
à  Texpiration  ;  il  résulte  du  passage  de  Tair  à  travers  les  lèvres 
exirétnement  coniradiées  et  rapprochées  entre  elles,  au  point 
de  produire  une  aire  de  quelques  millimètres. 

2®  Le  bruit  de  téternument^  qui  est  une  espèce  de  sifflement 
moins  éclatant  que  le  précédent ,  et  qui  se  passe  dans  les 
narines.  Voici  la  sérié  des  phénomènes  qui  le  précèdent 
et  qui  l'accompagnent.  On  éprouve  d'abord,  dans  la  partie 
antérieure  des  fosses  nasales ,  une  sensation  de  picotement  qai 
va  toujours  en  augmentant  ;  à  cette  occasion  il  se  fait  une  in- 
spiration, pendant  laquelle  les*  lèvres  s'écartent  et  les  narines  se 
dilatent.  Cette  inspiration  est  souvent  lente,  d'antres  fois  rapide, 
et  elle  atteint  toujours  son  summum  de  plénitude  et  de  profon- 
tfein^  iairsr  qir'îl  soit  possible  de  rârrêier.  Arf  ivée  à  ce  point, 
elle  est  scririe  immédiatement  d'une  expiration  brusque,  pen- 
dant laquelle  les  lèvres  et  les  narines  se  trouvent  dans  un  état 
t^m  opflkQ^é.  fi  qçj^ii  qu'elles  avaienl  d^ns  l'inspiratigo  j  c'eslà 
dire  que  les  lèvres  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  que  les 
narines  sont  resserrées  ;  c'est  pendant  l'expira  tien  que  se  fait 
entendre  le  sifflement  en  question.  Le  but  de  l'éternumenl 
ë^  d'expulser  des  narines  la  cause  du  picotement  qui  s'y  fait 
sentir,  au  moyen  de  l'expiration  qui  en  est  l'acte  le  plus  impor- 
tant ;  c'est  pour  cela  que  l'inspiration  qui  la  précède  est  pro- 
fonde, et  que  dès  lors  la  masse  d'air  qui  doit  servir  à  cette 
expulsion  est  considérable  ;  c'est  encore  pour  cela  que  la 
bouche  est  fermée,  et  que  la  masse  d'air  tout  entière  traverse 
les  fosses  nasales.  Mais  «je  qui  est  important  aussi  à  not^r,  c'est 
que  pendant  l'expiration  les  narines  sont  resserrées  pour 
rendie  le  passage  de  l'air  plus  rapide,  et  c'est  par  suite  de  cette 
rapidité  avec  laquelle  le  passage  de  Tair  s'exécute  qu'il  se  pro- 
diiit  un  sifflement  plus  ou  moins  intense  (1), 


(!)  V'OS  différents  bruits  qui  r^suU^t  du  ^e^ticr régnent  à^^  ï\%pXi9$H 
paMctit  très  peu  à  Touverture  extérieure  du  nez,  parce  qu'elle  n'est  suscep- 
tible que  d'une  constriction  légère.  Ces  bruit»  ont  lieu  surtout  à  un  rétri- 
cissemçnt  qui  est  placé  juste  au  ni?eau  du  sillon  transvfu:9al  i^  Viàtt 
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S*"  Ronflement  palaio^nasaL  On  produit  à  volonté  ce  bruit 
quand  on  respire  uniquement  p^r  le  nez,  et  qu^,  par  un  mouve- 
ment instinctif  on  élève  le  voile  du  palaù  contre  l'orifice  pos- 
térieur des  fosses  nasales.  Le  rétrécissement  qui  en  résulte 
pour  le  passage  de  Tair  produit  un  ronflement  tant  à  Tiqspira- 
tion  qu'à  Texpiralion.  Ce  qui  prouve  que  le  déplacement  du 
yoile  du  palais  est  la  cause  du  bruit,  c'est  que  la  luette  cha- 
touillée par  le  passage  difficile  de  l'air,  finit  bientôt  par  ame-; 
ner  quelques  nausées  qu'il  est  facile  d'arrêter  immédiatement 
en  cessant  l'expérience.  Ce  bruit  s'entend  dans  le  sommeil , 
l'apoplexie,  etc. 

ft**  Le  ronflement  de  te^uition.  —  «  L'expuition  ,  dit 
»  M.  Cbomel ,  qui  le  premier  a  précisé  la  valeur  de  ce  mot 
»  (^Pathologie générale  ^  p.  225, 1817),  est  une  action  par  la- 

> 

»  quelle  les  matières  amassées  dans  l'arrière- gorge  sont  reje- 


nrr 


du  nez.  Comme  ce  rétrécissement  n'est  indiqué  nulle  part,  il  convient 
d'en  donner  une  description  succincte.  On  le  voit  très  bienquan.don  seret 

garde  l'intérieur  des  narines  dans  une  glace,  il  apparaît  alorsaous  la  forme 
'une  fente  allongée  d^arrière  en  avant,  un  peu  inclinée  de  haut  en  bas. 
Ctit^  Jfente  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  Tuaverture  glottique»  car» 
comme  la  glotte,  elle  est  susceptible  d'écartement  et  de  resserrement* 
Quand  on  voit  les  choses  de  plus  près,  et  qu'on  les  étudie  au  moyen  delà 
dissection ,  on  reconnaît  que  cette/f/i/^a  deux  lèvres  et  deux  extrémités. 
La  lèvre  interne  est  en  ligne  droite ,  immobile,  et  dure  ;  die  est  due  au 
relief  que  forme  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  cloison,  lequel  re- 
lief est  recouvert  par  la  membrane  interne  des  narines.  La  lèvre  ejcieruê 
est  mobile,  et  présente  une  double  coujbure  ,  ainsi  qu'on  va  le  voir» 
ainsi  elle  a  1®  une  moitié  postérieure,  moUc,  membraueuse,  figurée  en 
un  croissant  dont  la  convexité  est  en  debors;  2*  une  moitié  antérieure, 
dure,  cartilagineuse,  figurée  aussi  en  un  croissant  dont  la  convexité  eai 
également  en  defiors,  mais  ce  croissant  est  plus  allongé  que  Je  précé- 
dent; 3°  il  y  a  dans  le  point  de  réunion  des  deux  croissants,  c'est  à 
dire  au  milieu  à  peu  près  de  la  lèvre  externe;  il  y  a,  dis-je,  en  ce  point , 
une  saillie  qui  proémiue  à   l'intérieur.   V extrémité  postérieure  de  la 
fente  résulte   de   la   réunion   postérieure  des  deux   lèvres  interne  et 
externe  y  laquelle  réunion  se  fait  à  angle  assez  aigu.    Vextrémité  an* 
térieure  n'est  pas  aiguë  comme  la  postérieure-,  car  elle  est  constituée 
par  le  cul  de  sac    lui-même  de  la  cavité  du  lobe,  dans  laqueUe  vont 
se  terminer  antérieurement   les  deux  lèvres  de    la  fente  en  question. 
On  a  dû  voir  que  la  lèvre  extérieure  est  a>sez  compliquée  dans  sa  struc- 
ture; il  importe  maintenant  de  connaître  la  raison  de  cette  structure; 
pour  cela  commençons  par  Vextrémité  antérieure  de  la  fente ^^t  ensuite 
nous  irons  d'avant  en  arrière.  Vextrémité  antérieure  de  la  fente ,  ou  la 
cavité  du  lobe  du  nez  est  constituée  par  le  cartilage  des  narines;  la  lame 
externe  de  ce  cartilage,  en  se  portant  d'avant  en  arrière,  constitue  la 
moitié  antérieure  dure  de  la  lèvre  externe  dont  nous  avons  parlé;  l'ex- 
trémité postérieure  de  <  elte  lame  externe  foruic  réminence  qui  se  trouve 
sur  le  milieu  de  la  lèvre  externe.  A  son  tour,  cette  éminence  cartilagi- 
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»  tées  au  dehors.  »  Pour  que  rcxpuîtîon  ait  lieu ,  il  faut  que  la 
baRse  de  la  langue  soit  rapprochée  du  voile  du  palais,  et  que  dès 


nease  soulève  la  membrane  interne ,  et  en  la  tiraillant,  elle  lui  fait  faire 
un  pli,  qui  constitue  la  moitié  postérieure  molle  de  la  lèvre  externe  y  et 
qui  va  se  réunir  à  la  tèvre  interne  pour  former  Vextrémité  postérieure 
de  la/(f/i/e.Deplus  il  faut  remarquer  que  ce  pli,  formé  parle  tiraillement 
que  l'extrémité  de  la  lame  externe  Au^cartilage  des  narines  exerce  sur  la 
membrane,  n'est  antre  chose  que  le  relief  interne  du  sillon  transversal 
de  i'ciiie  du  nez;  car  la  partie  transversale  de  ce  sillon  donne,  en  dehors 
du  nez,  la  direction  et  l'étendue  précise  du  pli  en  question. 
Voici  à  peu  près  le  dessin  linéaire  de  la  fente  dont  nous  nous  occupons. 
A  La  surface  A  B  C  est  Taire  de  la  fente  droite. 

^-'''''^N.  La  surface  A  B  D  est  Taire  de  la  fente  gauche. 

/  \  La  ligne  A  B  est  la  lèvre  interne. 

La  ligne  courbe  A  G  B  est  la  lèvre  externe. 
Le  point  A  est  la  cavité  du  lobe  du  nez ,  ou  Textré- 
^l*         yC        mité  antérieure  des  lèvres. 


Le  point  B  est  Textrémi  té  postérieure  des  deux  lèvres. 
La  portion  A  C  est  la  moitié  antérieure  dure  de  la  lè- 
vre externe  formée  par  la  lame  externe  du  cartilage 
des  narines. 
Le  point  C  est  la  saillie  formée  par  Textrémité  de  la 
cartilage  des  narines. 

La  portion  C  B  est  la  moitié  postérieure  molle  de  la  lèvre  externe, 
formée  par  le  pli  membraneux  qui  répond  au  sillon  transversal  du  nez. 

Les  mouvements  de  dilatation  et  de  retrait  que  lafcnte  exécute  sont  dus 
à  la  lèvre  externe  qui  seule  est  mobile.  Quand  le  muscle  transverse  se 
contracte,  il  porte  la  lèvre  A  C  B  contre  la  lèvre  A  B ,  qui  est  immobile. 
Les  deux  lèvres  sont  alors  très  rapprochées  Tune  de  l'autre  excepté  pour- 
tant dans  le  point  A ,  à  cause  de  la  résistance  qu'oppose  en  ce  point  le 
cartilage  des  narines  à  l'action  du  muscle  transverse.  Quand  la  contrac- 
tion de  ce  muscle  a  cessé,  le  cartilage  A  C  qui  avait  été  affaissé  surtout 
au  point  C,  avec  le  pli  C  B,  revient  immédiatement  à  sa  position  naturelle. 
On  voit  dès  lors  que  la  fonction  principalede  la  lame  externe  da  cartilage 
des  narines  est  d'agir  comme  un  ressort,  et  de  servir  par  là  d'antagoniste 
au  muscle  transverse  ou  constricteur. 

Cette  fente  est  la  limite  tranchée  d'une  grande  différence  d'organisa- 
tioQ  dans  les  voies  nasales;  rinsiyau  dessus  d'elle  la  membrane  interne 
est  muqueuse;  au  dessous  elle  est  cutanée;  au  dessous  d'elle  il  y  a  des 
poils,  au  dessus  il  n'y  en  a  plus.  On  doit  donc  cousidérer  cette  fente 
comme  Vnrifice  interne  ou  supérieur  de  la  cavité  des  narines,  et  cet  ori- 
fice est  aussi  positif  que  Vorifiée  extérieur  que  tout  le  monde  connaît. 

Puisqu'au moyen decetorittce  supérieur  ou  interne^  lacaviiédes  narines 
a  une  existence  bien  sépar<îe  de  celle  de  la  fosse  nasale^  nous  reconnaî- 
trons à  cette  cavité  une  paroi  externe,  coiic.ivo,  qui  répond  en  dedans  au 
relief  extérieurdel'aile  du  nez,  plus  une  paroi  interne  également  concave, 
qui  est  adossée  à  celle-ilu  côté  opposé;  nous  ferons  ensuite  remarquer 
que  ces  deux  parois  sont  plus  élevées  postcricurenscnt  qu'antérieurement, 
à  cause  de  la  direction  de  Vorifice  supérieur ,  qu\  n'est  pas  parfaitement 
horizontal,  mais  qui  s'incline  un  peu  de  haut  en  bas. 

Quand  on  abaisse  fortement  le  nez,  les  parois  des  narines  s'allongent, 
et  leur  concavité  disparait;  quand  on  le  relève  au  contraire,  l'aile  du 
nez  se  porte  en  haut  avec  la  lèvre  externe  de  ïorifîce  supérieur,  et  Tori- 
lice  extérieur  s'é!ève  près  de  la  lèvre  interne  de  Vorifice  supérieur,  qui 
reste  seule  invariable  dans  tous  les  niouvenients  que  le  nez  cxéoute. 
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lors  risthmedu  pharynx  soit  rétréci  ;  de  cette  manière,  Tair,  qui 
estle mobile  ou  le  véhicule  de  Tcxpuiliou,  ayant  un  obstacle  à 

franchir,  redouble  de  vilessse  pour  le  surnionier  et  entraîner  dès 
lors  plus  facilement  les  matières  que  Ton  veut  évacuer  du  pha- 
rynx au  dehors.  Mais  cetobstacle  ne  pentpas  se  franchir  rans 
qu'il  y  ait  bruit  plus  ou  moins  fort  résultant  du  passage  diifîcile 
et  rapide  delair. 

5°  Ronflement  pharyngien, — Ce  bruit  s  entend  dans  le  som- 
meil et  l'apoplexie  comme  le  ronflement  palato-?iasaL  Ce  qui 
prouve  qu'il  diffère  de  ce  dernier,  et  qu'il  a  lieu  réellement  à 
Torificebucco-pharyngien,  c'est  qu'on  Toblient  très  bien  enres- 
pirant  uniquement  parla  bouche.  Quand  on  produit  ce  genre  de 
bruit,  et  qu'on  s'examine  devant  une  glace,  labouche  ouverte,  on 
voit  que  le  passage  de  l'air  est  intercepté  par  le  rapprochement 
de  la  base  de  la  langue  contre  le  voile  du  palais.  On  comprend 
dès  lors  que\eronfle?nent  soit  le  résultai  des  déplacements  brefs 
et  saccadés  que  le  voile  du  palais  subit  de  la  part  de  l'air  qui 
est  obligé  de  franchir  l'orifice  bucco- pharyngien  ;  l'on  com- 
prend aussi  que  ce  bruit,  se  passant  à  l'ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  doive  y  retentir  et  acquérir  par  là  un  tim- 
bre nasonné.  Le  ro7ifl^ment  se  fait  également  à  l'inspiration  et 
à  l'expiration  ;  mais  les  saccades  de  celui  d'inspiration  sont 
bien  plus  marquées  que  celles  du  bruit  d'expiration,  parce  que 
les  déplacements  du  voile  du  palais  doivent  être  plus  marqués 
quand  l'air  passe  de  la  bouche  au  pharynx  que  quand  il  revient 
du  pharynx  à  la  bouche.  On  voit,  d'après  cela,  que  le  méca- 
nisme de  production  du  ronflement  d'expiration  est  exacte- 
ment le  même  que  celui  du  hruil  d'ea^puition ;  aussi  ces  deux 
bruits  ont-ils  une  forme  identique,  ou,  pour  mieux  dire,  c'est 
le  même  bruit  qui  se  rencontre  dans  deux  actes  différents. 

6°  Bruits  anormaux  delà  glotte. — Ces  bruits  sont  très 
nombreux,  il  y  a  d'abord  la7ouâ7,  qui  est  le  bruit  anormal  le 
plus  fort  de  tous  ceux  qui  se  passent  à  l'orifice  glottique  ;  elle  est 
produite  par  une  expiration  brusque,  qui  a  pour  but  de  chasser 
au  dehors  les  matières  qui  se  trouvent  dans  l'arbre  laryngo- 
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bronchique.  La  glotte  se  prêle  à  raecéléralîon  du  passage  de 
l'air,  en  se  resserrant;  il  y  a  dès  lors  entre  Tobstacle  glotlique 
et  l'air  expiré  un  défaut  de  proportion  qui  donne  lieu  au  bruit 
éclatant  et  bref  de  la  toux.  On  voit,  pour  le  dire  en  passant, 
que  la  toitsc^  Vexpuition  et  Vetemument  sont  trois  actes  expi- 
ratoires  qui  ont  pour  but  d'évacuer  l'arbre  bronchique,  le  pha- 
rynx, et  les  fosses  nasales  des  matières  qui  les  irritent.  Mais 
pour  que  cette  expulsion  soit  plus  facile  et  que  le  passage  de 
l'air  soit  plus  rapide,les  orifices  contractiles  de  ces  troiscavités, 
c'est  à  dire  la  glotte,  l'isthme  du  pharynx,  Vorifice  supérieur 
des  narines,  sont  plus  ou  moins  resserrés.  Il  en  résulte,  pour 
chacun  des  trois  orifices,  un  bruit  qui  est  là  comme  pour  montrer 
que  le  passage  de  l'air  y  est  tout  à  la  fois  plus  difficile  et  plus 
rapide.  On  doit  donc  considérer  la  toux^  Vexpuition  et  Yéter-- 
numenty  comme  de  véritables  fonctions  pathologiques,  avec  la 
différence  que  les  deux  premières  sont  vi)lontaires,  et  que  la 
troisième  ne  l'est  pas  (1). 

Les  autres  bruits  anormaux,  qui  dépendent  du  resserrement 
de  la  glotte,  sont  le  rire^  le  hoquet^  le  soupir^  le  bâillemenij 
le  gémissement  y  le  sifflement  glottique^  etc....  La  plupart  de 
ces  bruits  diffèrent  peu  de  la  voix  pour  le  timbre,  et,  comme 
elle,  ils  sont  des  phénomènes  d'expiration.  Sous  ce  dernier 
rapport,  il  faut  en  excepter  le  sifflement  glottique^  qui  se 
passe  surtout  à  l'inspiration,  et  qui  est  pour  ainsi  dire  le  sym- 
ptôme essentiel  du  spasme  de  la  glotte,  que  l'on  observe  dans 
la  coqueluche,  l'hystérie,  les  cas  de  corps  étrangers  dans  le  la- 
rynx, Tasthme  aigu  de  Millar,  etc. 

On  voit,  comme  je  Tai  d'abord  annoncé,  que  tous  les  orifices 
des  voies  respiratoires  qui  donnent  lieu  aux  bruits  normauXf 
produisent  également  des  bruits  anormaux^  à  l'exception 

^••••^^bmmmmm  i  i        i  n        i  i     i  ■       ■  i  i  i   i    ■  i      i  ■    m  i      i  ^.— — — ^— i^»^»^— ^^^— ^^^^^ 
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(1)  Le  crachement  est  an  acte  expiratoire  analogue  aux  précédeiits,  et 
qui  a  pour  but  d'expulser  des  matières  de  la  bouche.  Le  brait  qui  Tao* 
compagne  et  qui  se  passe  aux  lèvres  n'est  pas  anormal;  c'est  un  simple 
bruit  de  souffle  exagéré  et  bref,  qui  ressemble  assez  à  celui  de  la  tôuz> 
mais  il  n'est  pas  sonore  et  éclatant  comme  ce  dernier. 
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pouitaol  de  rouvei^ure  6Uf>érieure  du  laryost  (i)^  LariHson  d« 
cette  exjeeptioa  est  que  Touverture  du  larynx,^i  est trè»  largo 
et  qui  ne  produit  du  bruit  de  souffle  que  dan«^}^  refipiraAîantf 
au  dessus  de  /i.5  par  minute,  ne  peut  jamaisî  vu  son  4éfaiii  da 
cantractilité,  présenter  à  l'air  qui  la  traverae  un  espace  assen 
étroit  pour  qu'il  en  résulte  une  de  ces  formes  rudes  ou  écla^ 
tantes  qui  caraciérisentlesbruitsâ^or/nat^ar.  Néaftweins^  celt^ 
ouverture  peut,  dans  certains  cas  pathologiquesi  produire  dos 
bruits  anormaux  comme  les  autres  orifices,  par  oKemple  lors* 
que  son  diamèti^e  est  diminué  beaucoup  par  la  présisnce  d'un 
œdème  des  repUs  arythéno-épiglotiiqu^s.  Pareillemeai>  «er^ 
tains  rétrécissements  ou  orifices  eniièremeiH  paih<»lof  iques  du 
larynx  et  de  la  tracbée,  tels  que  ceux  qui  résultent  de  Ja  tumé^ 
faction  des  parois  aériennes,  de  ia  compression  d'une  tumeur 
extérieure  t  d'une  fistule  aérienne  avec  ou  sans. -canule  (S)| 
peuvent,  lorsque  Tair  a  beaucoup  de  peine  à  la  franehir^  por* 
duire  des,  formes  diverses  de  ronflement  ou  de  sifflemmU. 

Il  suit  de  là  que  les  bruits  anormaux  sont  produits  par  ua 
défaut  de  proportion  considérable  entre  Torifice  êi  la  masse 
d  air  qui  le  traverse.  Quand  ce  défaut  de  proportion  n'esl  que 
a&édioeretil  en  résulte  une  forme  de  êouffle  peu  considérable; 
si  on  l'augmente,  le  iouffle  devient  plus  inteùse  ;  ptiis,  à  ■■  de*- 
gré  plus  élevé  encore,  le  souffle  se  transforme  en  roÉtflemht^ 
4M  sifflement  Cette  progression  se  rencontre  telle  qme  j«  viens 
deTexposM*,  dans  les  différehts  orifices,  sott  pfaysfologM|uei^ 
soit  pathologiques  que  noiis  avons  passés  en  revue.  C'est  altimi 
qu'avec  une  aire  de  15  centimètres,  les  lètres  produisent  ua 
léger  bruit  de  souffle>  dans  los  respirations  ordinaires  à  itpér 
minute;  si  on  rétrécit  œtte  aire,  l'intensité  du  brait  de  soulQ^ 

(I)  C'est  p^n  omisaioD  qti'à  Taoçasioti  des  dilf^renls  eriflcsa  eàpa|»lQS 
cle  produire  dèi  bruits  normaux  de  souffle  je  n'ai  jias  mentionné  le  ré- 
trécissement qui  résulte  de  l*duverture  du  vôlle  da  palais  éontre  TouVèr- 
ture  postérieure  des  fosses  basai  es. 

{t)  Quotidi'orifide  de  la  canule  égalée  peu-  près  i*aire  glottltiiiey  il  #gr 
produit  un  bruit  de  souffle;  quand  cet  orUice  est  beaucoup  |4us  étroit, 
c'est  un  sifflement  qui  s'y  passe. 
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amgnieBle  dans  une  proportion  inverse  ;  enfin,  quand  les  lèvres 
ne  drconscrivent  pins  qu'on  espace  de  quelques  millimètres, 
le  bruit  de  souffle  se  change  en  sifflement.  Il  en  est  de  même 
pour risthme  du  pharynx  ;  quand  cet  orifice  estrétréci  tellement 
que  la  base  de  la  langue  touche  le  palais,  il  s'y  passe  un  rofi- 
flement  marqué  ;  ce  ronflement  cesse  pour  faire  place  à  un 
souffle  quand  le  rétrécissement  de  Torifice  pharyngien  est 
moindre.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  bruits  glotdques,  je  ferai 
remarquer  que  la  plainte  ^  le  bâillement^  le  soupir  y  etc....  ne 
sont  que  des  souffles  glottiques  exagérés,  et  transformés  en  une 
forme  sonore  par  une  contraction  plus  énergique  de  la  glotte  ;  la 
preuve  de  cela,  c'est  qu'il  y  a  des  bâillements^  des  sou- 
pirSy  etc....  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  étouffés,  et  qui  ne 
consistent  plus  qu'en  un  souffle  exagéré.  Au  reste,  j^aurais  déji 
dû  faire  cette  remarque  à  l'occasion  de  la  comparaision  que  j'ai 
établie  entre  les  deux  bruits  nomunur^  la  voix  et  le  souffle 
glotiique.  La  parole  haute,  dit-on,  est  la  voix  articulée;  on 
peut  dire  avec  autant  d'exactitude  que  la  parole  basse  est  le 
souffle  glottique  articulé.  Dans  ce  cas,  le  souflle  glottiqne  est 
beaucoup  plus  marqué  que  pendant  une  expiration  ordinaire; 
veut-on  le  renforcer  encore  davantage,  en  augmentant  le  res- 
serrement de  la  glotte,  le  souffle  alors  devient  sonore,  et  passe 
à  l'état  de  voix. 

On  rencontre  souvent  un  état  int^médiaire  entre  la  forme 
de  bruit  de  souffle  et  celle  de  bruit  anormal,  ou  plutôt  on 
mélange  de  ces  deux  sortes  de  bruit.  Cette  combinaison  pent 
s'observer  à  tous  les  orifices  physiologiques  ou  pathologiques 
des  voies  respiratoires  supérieures  ;  on  l'obtient  à  volonté ,  lorsr 
qu'on  exagère  le  souffle  i^ottique,  de  manière  à  le  transformer 
en  bruit  de  ronflement  ou  de  sifflement  ;  dans  le  moment  où  la 
transition  s^opère ,  ou  perçoit  tout  à  la  fois  le  souffle^  et  le  broît 
anormal  qui  ne  fait  pour  ainsi  dire  que  poindre  ;  mais  quand 
celui-ci  a  acquis  toute  son  intensité,  on  l'entend  seul  à  ira  eut 
de  pureté  parfaite  ;  c'est  alors  seulement  que  la  transformation 
du  souffle  en  bruit  anormal  e&l  complète. 
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Les  bruits  anormaux  ont  en  général  une  intensité  bien  su- 
périeure à  celle  des  bruits  de  souffle  ^  ils  jouissent  donc  à  un 
plus  haut  degré  que  ces  derniers ,  de  la  propriété  d'être  en- 
tendus à  distance.  Cest  là  un  caractère  conslanl  de  tous  les 
bruits  supérieurs  soit  normaux  soit  anormaux;  nous  verrons 
en  eflfet ,  qu'on  ne  le  rencontre  que  par  exception  dans  les  bruits 
sous-claviculaires  ou  inférieurs. 

Tous  les  bruits  anormaux  que  nous  venons  de  passer  en 
revue ,  n1)nt  pas  la  même  importance  pratique ,  on  ce  sens 
qu'ils  ne  sont  pas  également  liés  à  l'existence  des  maladies  pour 
lesquelles  on  est  obligé  d'employer  l'auscultation.  Sous  ce  rap- 
port, on  doit  mentionner  à  part  la  toux^  la  plainte^  le  siffle- 
ment  glottique,  et  les  diverses  formes  de  ronflement  et  de 
sifflement j  déterminées  par  un  rétrécissement  pathologique  ou 
une  ouverture  artificielle  du  tube  laryngo- trachéal.  Je  fais  re- 
marquer que  la  plainte  a  été  négligée  jusqu'à  présent,  dans 
l'étude  de  l'auscultation  ;  elle  se  rencontre  aussi  souvent  que  la 
loux  dans  les  maladies  de  poitrine,  surtout  chez  les  enfants, 
et  elle  s'entend  à  chaque  expiration ,  tandis  que  la  toux  ne  se 
montre  que  de  temps  en  temps.  Les  petits  enfants  ont  un  bruit 
anormal  qui  leur  est  aussi  familier  que  la  plainte  ^  c'est  le  cri 
qui  s'entend  à  l'expiration  et  quelquefois  à  l'inspiration. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  suffisamment  les  diffé^ 
rentes  formes  de  bruits  anormaux  propres  à  la  partie  supérieure 
du  système  respiratoire,  leur  siège  différent,  et  leur  méca- 
nisme ,  orcupons-nous  de  leur  retentissement.  On  doit  prévoir 
d'abord  que  ces  bruits  ayant  plusieurs  circonstances  communes 
avec  les  bruits  normaux  et  notamment  la  facilité  d'être  en- 
tendus à  distance ,  leur  retentissement  dans  l'arbre  bronchique 
se  comportera  de  la  même  manière  que  celui  des  bruits 
normaux. 

La  première  chose  à  établir  d'une  manière  générale,  c'est 
que  les  bruits  anormaux  sus-elaviculaires  retentissent  dans 
l'arbre  bronchique,  avec  le  caractère  particulier  qu'ils  ont  à 
Torifice  où  ils  sont  produits;  et  il  faut  ajouter  qu'alors  le  mur- 
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mure  véêieulaire  n'existe  plus  dans  aaottu  poinida  poumon, 
puisqu'il  n'y  a  plus  de  bruil  normal  de  souffle  dans  les  voies 
supérieures  pour  lui  donner  naissance.  Ce  fait  qui  est  une  con- 
séquence toute  naturelle  et  bien  compréhensible  de  la  théorie 
du  retentissement ,  revêt  un  caractère  extraordinaire  et  embar* 
rassant  potir  ceux  qui  professent  les  idées  de  Laennec  sur  la 
production  du  murmure  ve'siculairef  car,  en  admettant  avec 
cet  auteur,  que  le  murmure  vésieulaire  résulte  du  passage  et 
du  frottement  de  Tair  sur  la  muquevse  des  bronches  et  des  vé* 
sicules,  on  est  obligé  de  dire,  pour  expliquer  le  fait  dont  il 
s'agit,  que  l'absence  de  murmure  vésieulaire,  démontre  à  loi 
seul ,  un  défaut  de  passage  de  l'air  dans  les  petites  bronches  et 
les  vésicules.  Mais  alors  pourquoi  y  at-il  un  mouvement  d'air 
dans  les  parties  supérieures  des  voies  aériennes ,  sans  que  ce 
mouvement  se  propage  dans  les  inférieures,  et  comment  se  fera 
la  respiration ,  et  s'entretiendra  la  vie ,  si  cet  état  dure  plu- 
sieurs heures  ou  plusieurs  jours? 

Cette  difficulté  sur  laquelle  j'insiste  en  ce  moment  n'est  pas 
nouvelle;  elle  s'est  présentée  à  l'esprit  de  Laennec  lui-mèffle, 
au  sujet  du  sifflement  glotti^ue  de  la  coqueluche.  Voici  com* 
ment>'exprîme  cet  auteur.  «  L'inspiration  sifflante  et  prolongée 
qui  fait  le  caractère  paihognomoniqne  delà  coqueluche pa* 
ratt  se  passer  en  entier  dans  le  larynx  et  la  trachée.  On 
n'entend  ni  le  bruit  de  la  respiration  pulmonaire,  ni  même 
le  bruit  respiratoire  bronchique ,  même  dans  les  parties  du 
poumon  qui,  quelques  instants  avant  et  après  la  quinte) 
donnent  la  respiration  puérile.  Ce  phénomène  né  peut  se 
concevoir  que  de  deux  manières ,  ou  pat  une  eongestîon 
sanguine  ou  séreuse  momentanée,  qui  produit  un  gonflement 
de  la  membrane  muqueuse  des  rameaUx  bronchiques  sufll- 
sant  pour  obstruer  ces  canaux,  ou  par  une  contraelion  Sp»S' 
modique  des  bronches  qui  produirait  le  même  effet.  •  {hco 
citato,  t.  I,  p.  188.  1826.) 

Celte  explication  que  Laennec  vient  de  donner  d'un  fait  qui, 
au  point  de  vue  de  sa  théorie,  est  un  vérirable  phéneminB^ 
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comme  il  rappelle ,  n'existerait  peut-être  pas,  si  cet  auteur  cé- 
lèbre eût  observé  ce  phénomène  dans  un  rétrécissement  noti 
pas  spasmodique,  mais  bien  organique  du  larynx.  Car  la  durée 
d'un  rétrécissement  organique  du  larynx  étant  incomparable- 
ment plus  longue  que  celle  qui  a  lieu  dans  une  quinte  de  co- 
queluche, il  esta  croire  que  Laennec  aurait  reculé  devant  une 
prétendue  imperméabilité  de  tous  les  rameaux  bronchiques, 
qui  est  essentiellement  et  immédiatement  Incompatible  avec  la 
persistance  de  la  vie  et  de  la  respiration. 

Or,  ce  qui  a  échappé  à  l'investigation  de  Laennec ,  d'autres 
médecins  dignes  de  foi  l'ont  observé.  C'est  ainsi  que  M.  Stokes 
dit  dans  son  ouvrage  (Joco  citato ,  p.  250)  :  «  Dans  les  maladies 
»  du  larynx,  le  murmure  vésiculaire  devient  faible  à  propor- 
»  tion  de  l'obstruction.  Sa  faiblesse  ou  sa  complète  absence, 
»  est  observée  dans  toute  la  poitrine.  »  M.  Barth  a  fait  un 
mémoire  assez  étendu  sur  ce  sujet.  (  Archives  de  médecine , 
Juillet ,  1B38.  p.  277.)  La  proposition  principale  de  ce  mémoire 
ressemble  beaucoup  à  la  précédente  ;  elle  est  ainsi  conçue  : 
«  Le  murmure  respiratoire  vésiculaire  peut  être  diminué  on 
»  aboli  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  par  toute  lésion  ca^ 
»  pable  de  rétrécir  le  calibre  de  la  partie  supérieure  des  voies 
»  aériennes...»  (p.  312). 

On  a  peut-être  déjà  remarqué  que  ces  deux  propositions  telles 
qu'elles  sont  formulées  ne  sont  pas  exactement  vraies.  En 
effet ,  il  y  a  souvent  des  rétrécissements  du  tube  laryngo-trachéal 
qui  s'accompagnent  d'un  murmure  respiratoire  dans  toute  la 
poitrine ,  non  seulement  notable ,  mats  encore  exagéré ,  parce 
que  le  passage  de  l'air  se  faisant  d'une  manière  difficile  à  l'en- 
droit du  rétrécissement ,  y  produit  un  bruit  normal  de  souffle 
qui  a  beaucoup  d'intensité.  Ce  n'est  que  quand  le  défaut  de  pro- 
portion entre  l'air  et  l'obstacle  laryngo-trachéal  devient  encore 
plus  considérable ,  que  ce  bruit  de  souffle  s'exagérant  davan- 
tage ,  perd  la  forme  normale ,  pour  revêtir  un  caractère  de  roH- 
ftement  ou  de  sifflement;  dans  ce  cas  le  retentissement  pulmo- 
naire subît  la  même  transformation  que  le  bruit  dont  il  émane , 
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et  dès  lors  le  murmure  respiratoire  normal  cesse  de  se  faire 
entendre  dans  toute  la  poitrine. 

Cette  exagération  et  celte  absence  du  murmure  respiratoire 
pulmonaire ,  peuvent  quelquefois  s'observer  aUernalivemeni 
chez  la  même  personne.  C'est  ainsi  que  Télé  passé  il  y  avait  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier,  une  femme  affectée  d'une 
tuméfaction  syphilitique  du  larynx,  qui  gênait  beaucoup  la 
respiration.  Le  bruit  laryngé  qui  en  résultait  variait  suivant  le 
degré  de  rapidité  de  l'inspiration  ;  il  avait  la  forme  de  fottfjle 
exagéré  quand  l'air  passait  lentement  à  travers  le  rétrécisse- 
ment, et  il  se  changeait  ensuite  en  ronflement  mélMique  quand 
le  passage  de  l'air  avait  lieu  d'une  manière  instantanée.  Quand 
on  auscultait  la  poitrine ,  on  y  percevait  le  retentissement  al- 
ternatif des  deux  formes  précédentes;  par  conséquent,  on  y 
entendait  tantôt  un  murmure  vésîculaire  normal  exagéré,  ei 
tantôt  ce  murmure  se  changeait  en  un  ronflement  idenliqne, 
à  celui  du  larynx.  J'ai  observé  pareille  chose  chez  un  homme 
qui  ayant  subi  l'opération  de  la  trachéotomie,  pour  un  rétré- 
cissement du  larynx,  respirait  au  moyen  d'une  canule.  Ih 
avait  chez  cet  homme  un  murmure  vésiculaire  normal  exagéré, 
parce  que  l'orifice  de  la  canule  étant  assez  étroit ,  donnait  lien 
à  un  souffla  intense  ;  mais  quand  on  condamnait  pour  quelques 
instants  l'ouverture  artificielle,  et  qu'on  engageait  le  malade  à 
respirer  par  le  larynx ,  il  se  produisait  alors  un  ronflementm 
fort  à  l'endroit  rétréci  ;  et  ce  ronflement  venait  retentir  dans 
la  poitrine  où  il  remplaçait  entièrement  le  murmure  vésiculaire 
normal.  Ces  alternatives  d'absence  et  d'exagération  du  ^IB^ 
mure  vésiculaire  ?îorma/ se  rencontrent  fréquemment  chez  les 
hystériques  affectées  de  spasme  glottique.  Suivant  que  la  glotte 
est  plus  ou  moins  resserrée ,  il  y  a  sifflement  glottique,  ou  seu- 
lement souffle  exagéré  ;  et  dès  lors  le  poumon  donne  tantôt  le 
retentissement  du  sifflement  avec  absence  du  murmure  ves»' 
culaire  normal^  et  tantôt  le  retentissement  du  souffle eiL^^^^) 
c'est  à  dire  un  murmure  vésiculaire  dit  puéril.  Si  on  voulait 
expliquer  ces  différents  faits  couséquemment  à  la  théorie  de 
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Laennec,  on  serait  oblige  de  dire  que,  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sement considérable  du  larynx,  où  il  y  a  bruit  anormal  et  ab- 
sence de  murmure  vésiculaire  normal,  Tair  ne  pénètre  pas 
dans  le  poumon ,  taudis  que  dans  les  rétrécissements  médio- 
cres, oii  le  bruit  de  souffle  est  simplement  exagéré ,  et  donne 
lieu  à  un  retentissement  vésiculaire  intense,  Tair  pénètre,  au 
contraire,  dans  le  poumon ,  en  quantité  surabondante.  Est-il 
nécessaire  d'ajouter  que  cette  conséquence  fait  ici  l'office  d'ar- 
gument ex  alsurdo ,  et  que  les  faits  précédents  qui  se  com- 
prennent très  bien  par  la  théorie  du  retentissement,  restent 
comme  des  difficultés  insolubles  pour  les  idées  de  Laennec. 

Il  arrive  quelquefois,  ai -je  dit  plus  haut,  que  le  bruit  des  voies 
supérieures  est  complexe,  et  qu'il  résulte  du  mélange  de  la 
forme  normale  de  souffle  avec  une  forme  anormale  de  ronfle- 
mefitovL  de  sifflement.  Dans  ce  cas,  le  retentissement  de  ce 
bruit  dans  le  poumon  est  également  complexe,  et  on  y  distingue 
très  bien  un  murmure  vésiculaire  normal ,  mélangé  avec  un 
murmure  de  ronflement  ou  de  sifflement. 

On  comprend  aussi  que  les  bruits  anormaux  supérieurs 
aillent  insensiblemonl  en  diminnanl  à  mesure  que  Ton  descend 
de  l'endroit  où  ils  se  passent,  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine.  C'est 
pour  ceia  que  les  bruits  sus-glottiques,  et  surtout  les  labiaux,, 
qui  sont  les  plus  extérieurs  de  tous ,  produisent  des  retentisse- 
ments pulmonaires  moins  marqués  que  ceux  qui  viennent  du 
larynx. 

Après  ces  considérations  sur  le  retentissement  des  bruits 
anormaux  dans  l'arbre  bronchique,  envisagé  d'une  manière  gé- 
nérale, je  passe  à  fétude  des  différentes  formes  que  présente  le 
retentissement  suivant  qu'on  Texamine  dans  la  trachée  ou  dans 
les  poumons. 

Les  bruits  anonnaux  supérieurs ,  comme  les  bruits  nor-' 
maux,  retentissent  dans  la  trachée  avec  tous  les  caractères  de 
forme ^  de  durée ,  et  presque  d^intensite',  qu'ils  ont  à  rorifice 
même  où  ils  se  prodyisent ,  soit  à  Tinspiration,  soit  à  l'expi- 
rai ion. 
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Dans  le  poumon,  la  forme  du  retentissement  est  moins  nette 
qu*à  la  trachée  ;  elle  est  plus  diffuse  à  cause  de  la  division  du 
bruit  dans  la  masse  des  bronches  capillaires  et  des  vésicules. 
Le  retentissement  vésiculairc  des  bruits  anormat^  présente , 
comme  celui  des  bruiis  normaux ,  une  grande  différeqoei  sui- 
vant qu'il  se  fait  à  rinspirationouàroxpiraiion.  Les  retentis* 
sements  diuspiraiion  ont  la  même  dur4é  et  presque  la  même 
ffi/«it«tV6  que  les  bruiis  mêmes  dont  ils  résultent,  parée  qu'ils 
pénètrent  dans  les  vésicules  avec  Tairqui  yiei^t  les  distendre  ; 
mais  les  bruits  d*expiration  sefaisaoïquand  Tair  abandonne  les 
vésicules,  ou  pour  mieux  dire,parcelamêmequeVaîr  abandonne 
les  vésicules,  ne  donnent  lieu  qu'à  un  retentissement  vésiculaire 
bref  et  incomplet.C'est  pour  celte  raison  que  la  plupart  des  bruits 
anormaux,  qui  sont  expiratoires  ,  tels  que  la  toux^  l^plainUy 
le  crij  etc.,  etc....,  sont  perçus  visa  vis  les  parties  vésiculeuses 
du  poumon,  tout  aussi  faiblenieui  que  la  voix  et  que  lesoufie 
gloitique  expiraioire  ;  tandis  que  le  sifflement  gloitique,  le  ron- 
flement pharyngien,  etc.,  qui  se  font  ordinairement  à  l'inspira- 
tion^ ont  un  retentissement  vésiculaire  aussi  marqué  que  celui 
du  sovffle  glottique  inspiratoffe. 

Les  personnes ,  dont  les  deux  bronches  sont  superficielle- 
ment placées,  et  chez  lesquelles  on  entend  vis  à  vis  de  l'omo- 
plate un  retentissement  tubo  -  vésiculaire  de  la  voix  et  du 
souffle  g fottique^lirésenteui  également  une  résonnance  tubo- 
vésiculaire  des  bruits  anormaux  -,  c'est  à  dire  que  le  retentisse- 
ment de  ces  bruits  y  est  moins  confus  que  vers  les  masses  vé- 
siculeuses,  qu'il  se  rapproche  davantage  de  celui  delà  trachée, 
et  que  dès  lors  le  retentissement  des  bruits  expiratoires, 
comme  celui  des  bruits  inspiratoires,  y  jouit  de  la  mêmedurée 
et  à  peu  près  de  la  même  intensité ,  qu'à  l'orifice  même  où  les 
bruits  se  produisent. 

Ce  retentissement  tubo  vésiculaire  des  bruits  anormaux  se 
retrouve  encore  dans  tout  le  thorax  des  petits  enfeints,  à  cause 
de  la  faible  proportion  de  substance  vésiculeuse  qui  se  trouve 
dans  le  poumon  au  premier  âge  de  la  vie.  La  vérification  de  ce 
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fait  est  facile  à  faire,  pour  la  plainte  et  le  eri^  que  l'on  a  si  sou- 
vent roccasion  d'entendre  chez  les  petits  eDfanis;  le  retentis^ 
sèment  de  cesbruits  expiraioires  se  perçoit  incomparablement 
mieux  chez  eux  que  chez  les  individus  plus  âgés.  Enfin,  la 
même  particularité  se  représente  chez  les  vieillards  dont  les 
poumons  ^oqt  atrophiés  par  Tâge. 

Il  y  a  d'autres  modifications  à  noter  dans  les  relepiissenients 
pulmonaires  des  bruits  anormaux,  selon  certaines  circonstances 
pathologiques  des  poumons ,  que  nous  avons  déjà  exposées  à 
roceasion  de^  bruits  normaux. 

Ainsi,  quand  la  continuité  des  voies  bronchiques  est  inter- 
rompue, les  bruits  anormaux  retentissent  avec  plus  ou  moins 
de  difficulté  au  delà  du  point  d'interruption.  Si  les  bruits  anor- 
maux ont  la  force  éclatante  de  la  voix,  leur  retentissement  se 
fait  encore  au  moyen  des  parties  solides;  si,  au  contraire,  leur 
intei^silé  estmoindre,  et  se  rapproche  de  celle  du  souffle  blotti-- 
gt/^,  leur  propagation  ne  pouvant  se  faire  qti'au  moyen  de  Tair, 
cesse  de  franchir  Tendroit  où  Tair  ne  passe  plus. 

Tomes  les  fois  que  la  voix  et  le  souffle  glqtiique  retentiront 
dans  un  poumon,  avec  la  forme  tubaire  bronchique  ou  caver- 
neuse, le  retentissement  des  bruits  anormaux  y  présentera  la 
niét^ne forme tubaire,  c'est  à  dire  qu'il  donnera,  comme  à  la 
trpcbée,  tyus  les  caractères  de  forme ,  de  durée  et  presque 
àiinlensitéj  que  les  bruits  anormaux,  tant  inspiratoires  qu'ex- 
piratoires,  ont  à  Torifice  même  où  ils  se  produisent.  On  a  depuis 
longtemps  signalé  le  reientissemeal  tubaire  de  la  toux  dans  les 
cavernes  et  les  bronches  entourées  d'une  induration  des  vési- 
cules ,  sous  les  noms  de  taux  caverneuse  et  de  toux  bronchi-- 
que.  Eh  bien  !  il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  bruits  anor- 
maux, et  Ton  peut  dire,  avec  autant  de  vérité,  qu'il  y  a  une 
plainte  bronchique ^\\n  roii flement  caveriieux  ,eic,j  etc.  J'ai 
vu  tin  phlhisique  qui  avait  une  caverne  sous  la  clavicule  gau- 
che, et  qui  était  affecté,  en  outre  ,  d'un  rétrécissement  organi- 
que du  larynx,  avec  ronflement  à  l'inspiration  et  à  l'expiration. 
Ce  ronflement  retentissait  pleinement  dans  la  caverne ,  et  il  y 
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présenlailles  mêmes  caractères  de  forme j  de  durée ^ei  presque 
û'intensilej  qu'à  la  trachée  et  au  larynx,  tant  à  l'inspiration 
qu'à  l'expiration  ;  tandis  que  vis  à  vis  les  parties  vésiculeuses 
saines  que  l'on  rencontrait  encore  en  grande  quantité  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  du  poumon  droit,  le  retentissement  de 
ce  ronflement  était  plus  diffus,  pins  vésieulairef  que  sous  la 
clavicule  gauche,  et  qu'on  ne  l'entendait  bien  qu'à  Tinspi- 
ration. 

Dans  les  différentes  lésions  où  les  bruits  normaux  présentent 
des  retentissements  tubo-vésiculaires,  lorsque  le  retentissement 
du  souffle  expira toîre  se  trouve,  comme  l'on  dit,  prolongé, 
tout  en  conservant  une  partie  de  sa  forme  vésiculaire,on  pourra 
remarquer  que  les  bruits  anormaux  expiratoires ,  la  toux^  la 
plainte,  etc.,  se  trouveront  2l\ï%A  prolongés  dans  le  même  en- 
droit, en  ce  sens,  qu'avec  leur  forme  diffuse  ou  vésiculaire 
ils  seront  de  la  même  durée  et  presque  de  la  même  intentUé 
qu'au  tube  trachéal.  Dans  cette  circonstance  pathologique ,  le 
reienlissement  des  bruits  anormaux  se  comportera  de  la  même 
manière  et  pour  les  mêmes  raisons  que  celui  qui  a  lieu  naturel- 
tenieni  chez  les  petits  enfants,  chez  certains  vieillards ,  et  an 
niveau  des  bronches  chez  quelques  adultes. 

Enfin ,  lorsque  le  retentissement  de  la  voix  sera  devenu  œgo- 
phone  jpar  suite  de  ces  lésions  que  nous  avons  indiquées  précë- 
demmeni,  comme  en  étant  la  cause  la  plus  ordinaire ,  les  bruits 
anormaux  qui  ont  un  timbre  à  peu  près  aussi  éclatant  que  la 
voix ,  tels  que  la  toux ,  la  plainte ,  le  cri ,  etc. ,  auront  un  re- 
tentissement chevrottantj  comme  celui  de  la  voix,  et  qui  dès 
lors  pourra  suffire  pour  le  diagnostic. 

Bruits  anormaux  inférieurs  ou  sous-clavigulaires.  Nous 
avons  vu  que  les  bruits  anormaux  supérieurs  n'étaient  que  de 
siuiples  transformations  des  bruits  normaux  ^  il  n'en  est  plus 
de  même  des  bruits  inférieurs ,  car  les  voix  bronchiques  sous^ 
c/aviculaires  dans  lesquelles  ils  se  produisent,  ne  donnent 
)ieu  à  aucun  bruit  dans  l'état  de  santé  parfaite.  Il  s'ensuit  donc 
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que  rexistence  def^hrmis  anomiaujfiiuffrieune^i  entièremenl 
palhdlogique. 

Les  bruits  anormaux  inférieure  comprennenl  les  différentes 
espèces  auxquelles  Laenuec  a  donné  le  nom  de  râles.  Ils  se 
divisent  tout  naturellement  en  deux  genres,  suivant  la  nature 
de  la  sensation  qu'ils  procurent  à  l'oreille.  Les  uns  consistent 
en  une  vibration  plus  ou  moins  prolongée  qu'éprouvela  colonne 
d*air  en  franchissant  un  obstacle  immobile  placé  dans  un  point 
des  tubes  bronchiques ^  les  autres  résultent  delà  rupture  de 
bulles  v)Iusou  moins  petiles  que  produit  Tair  en  traversant  on 
obsiacle  liquide  placé  dans  les  mêmes  tubes.  Nous  appellerons 
les  premiers  râles  vibrants ,  et  les  seconds  râles  huUaires. 

V  Râles  vibrants.  Ce  genre  de  bruits  anormaux  renferme 
des  variétés  nombreuses.  On  en  reconnaît  surtout  trois  qui  sont 
assez  tranchées  ;  ce  sont  celles  que  Ton  désigne  généralement 
sousies  noms  de  rates  sibilants ^senores  ou  graves^  eiranflants. 
Les  nuances  intermédiaires  à  ces  trois  formes  présentent  des 
ressemblances  avec  une  multitude  de  sons  connus ,  tels  que  le 
roucoulement  du  pigeon ,  de  la  tourterelle,  le  frémissement 
d'une  corde  de  basse ,  le  sifflement  du  vent  par  un  trou  de  ser- 
rure, etc.,  elc.  Mais  toutes  ces  variétés  de  vibrations  n'ont  par 
elles-mêmes  aucun  intérêt  pratique,  et  elles  doivent  être  con-^ 
sidérées  commes  des  objets  de  pure  curiosité.  Il  est  une  forme 
de  râle  vibrant  qui  me  paraît  devoir  s'syouter  aux  trois  formes 
précédemment  indiquées,  et  à  laquelle  ou  pourrait  donner  le  nom 
de  râle  soufflant.  Elle  est  produite  comme  les  autres  par  un 
obstacle  qui  s'oppose  au  libre  passage  de  l'air  dans  les  broncheSi 
et  qui  fait  entrer  l'air  en  vibration;  mais  cette  vibration,  au 
lieu  d'être  sonore  comme  celle  des  râles  sibilants ,  graves  et 
ronflants ,  est  simplement  soufflante ,  et  ressemble  à  celle  que 
détermine  l'obstacle  gloiiique  dans  la  production  des  bruits  res- 
piratoires à  l'état  physiologique.  Cette  forme  de  râle  se  distin- 
guera du  retentissement  vésiculaire  normal ,  en  ce  qu'elle  aura 
un  ma^f^^^  d'intensité  circonscrit  dans  un  espace  peu  étendu, 
et  qu'elle  présentera  une  nuance  positivement  différente  de 
Iir— VIII.  26 
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celle  da  reteniissement  vésicBlaire.  Maiis  ee  qui  empécbera 
surtout  toute  méprise  à  cet  égard ,  ce  sera  la  considëratkm  des 
priocipaux  caractère»  des  râles  de  vibration  qu'elle  possède 
eêmme  les  It ois  forflie&  sooores.  Voici  ce&  caractères  camBittBS 
Mim  quatre  espèces  de  râles  êihilanty  grave  ^  ronflant  et  «ouf 
/kfil. 

Leur  existenoe  est  Irè^éphémère.  U  suffit  d'une  cxpecloratiM 
ou  d'un  simj^le  OMHiveibeBt  de  toux  pour  les  faire  disparaUre, 
an  le&  transformer  eo  une  forme  différente  de  ceàle  qui  exislait 
d'abord  9  c'est  ainsi  que  la  forme  HMante  devient  grê^ve ,  fonr 
fUmiey&a  soufflante,  ou  bien  c'est  l'une  de  ces  dernières  qm 
devient  iHitmnêe  pour  acquérir  bientôt  une  nouvelie  trassb^p- 
DMtion  ;  de  sorte  que  si  ces  différents  râles  se  irouvent  (sus 
yéwais  (ce  qui  ^'observe  souvent),  ils  donnent  à  l'oreille  la 
sensation  d'un  bruit  complexe  résultant  de  nuances  variées  qoi 
ehangem  tontes  d'im  montent  à  l'autre. 

Nous  avons  dit  qne  les  nuances  qui  aboutissent  aux  cfsatre 
formes  principales  de  râles ,  sont  nombreuses  ;  on  peut  ajouter 
même  qu'il  est  rare  d'en  trouver  deux  qui  se  ressemblent  exac^ 
tement  au  point  de  vibrer  à  l'unisson  ;  de  sorte  que  dans  noe 
j>eitrlBe  oik  ces  râks  se  rencontreront  en  un  eeriain  nombre, 
on  pourra  les  eompter  pour  ainsi  dire ,  et  compter  par  là  mène 
les  obstacles  qui  les  produisent. 

Les  râles  rikrants  peuvent  se  prolonger  autant  ou  moins  qm 
les  mouvements  respiratoires  auxquels  ils  correspondent.  Le 
même  râle  peut  s'entendre  à  l'inspiration  et  à  l'eïpiratloB; 
d'autres  fois  il  existera  à  l'inspiration  sans  exister  à  l'expirattoD; 
d^'autres  fois  enftn,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  s'entend  à 
Fexpitation  seulement,  de  sorte,  par  conséquent,  que  le  nombre 
des  râïes  expiratoires  est  plus  grand  que  celui  des  râles  inspi' 
ratoîresi 

Pour  expliquer  ces  derniers  faits,  on  est  obligé  d'adniettreque 
robstacle  bronchique  qui  ffletl'air  en  vibration  pour  prodoirele» 
Fàles,  tt^exi^te  pas  nécessairement  atix  deux  temps  de  hi  respira 
tftm ,  et  conrttef  nous  venons  de  dire  que  l'es  rfttes  expiratoires 
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sont  en  général  plds  nombreux  qae  les  inspiratoires,  il  s'ensuit 
que  Tair  trouye  plus  d'obstacles  en  sortant  des  bronches  qa*en 
y  entrant. 

Les  râles  de  vibration  peuvent  siéger  dans  totiS  les  pohità  de 
Tarbre  bronchique  ;  mais  les  diiférentes  forfnes  de  ceà  râles  af- 
fectent ordinairement  des  tubes  d'un  diamètre  différent.  C'est 
ainsi  que  les  sibilants ,  donnant  la  sensation  d'un  passage  d'air 
extrêmement  filé  et  ténu ,  se  rencontrent  particulièrement  dans 
les  petits  rameaux  ;  les  graves  se  produisent  dans  les  rameaux 
moyens,- les ro^^n/^  elles  soufflants  ayant  les  plus  grands 
rapports  avec  les  bruits  normaux  et  anormaux  du  larynx ,  se 
passent ,  comme  eux ,  dans  les  endroits  les  plus  spacieux  des 
voies  bronchiques. 

Une  circonstance  qui  confirme  la  fixation  que  je  viens  de 
faire  du  lieu  qu'occupent  ordinairement  les  dififérentes  formés 
de  râles ,  c'est  que  le  nombre  relatif  de  ces  diverses  formes  est 
proportionnel  an  nombre  relatif  des  différents  ordres  de  tubes 
bronchiques  dans  lesquels  ils  se  produisent.  Ainsi  les  râles  si- 
bilants sont  les  plus  nombreux  ou  les  plus  fréquents  de  tous , 
puis  viennent  les  graves j  et  puis  enfin  les  ronflants  et  les  souf- 
flants ;  comme  les  petits  rameaux  sont  plus  nombreux  que  les 
moyens ,  et  que  ceux-ci,  à  leur  tour,  le  sont  plus  que  les  troncs 
et  les  branches  principales  de  l'arbre  bronchique. 

Quelle  est  la  nature  de  l'obstacle  qui,  en  rétrécissant  les  voies 
bronchiques,  produit  les  râles  de  vibrations?  C'est  «  dit- on, 
tantôt  le  gonflement  de  la  muqueuse  bronchique,  et  tantôt 
l'obstruction  incomplète  des  tuyaux  bronchiques  par  du  mucus 
visqueux  et  tenace.  Si  l'on  veut  réfléchir  attentivement  aux 
faits  précédemment  exposés  ,  on  verra  que  Ton  en  trouve  très 
bien  la  raison  dans  l'obstruction  des  voies  bronchiques  par  du 
mucus ,  et  nullement  dans  le  gonflement  de  la  muqueuse.  £n 
effet,  un  gonflement  de  muqueuse  est  un  obstacle  qui  persiste 
pendant  un  certain  temps  au  même  degré ,  et  qui  ne  peut  dès 
lors  nous  expliquer  l'extrême  variabilité  que  les  râles.présen- 
ienl  d'un  moment  à  l'autre  ;  ensuite,  il  faut  dire  que  le  gonfle- 
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ment  de  la  muqueuse  bronchique,  quand  il  existe ,  n'est  jamais 
porté  au  point  d'intercepter  tellement  le  passage  de  Taîr ,  qu'il 
en  résulte  des  râles ,  surtout  quand  il  s'agit  de  ceux  que  Ton 
entend  sur  les  tuyaux  d'un  certain  calibre.  On  conçoit  au  con- 
traire très  bien  que  le  mucus  puisse  s'accumuler,  dans  les  tubes 
de  tout  diamètre,  au  point  de  constituer  un  obstacle  qui  fasse 
entrer  l'air  en  vibration.  On  conçoit  également  que  l'obstacle 
apporté  par  le  mucus ,  pouvant  subir  de  la  part  de  la  toux  des 
secousses  qui  le  déplacent  ou  même  l'expulsent  tout  à  fait,  il  en 
résulte  des  transformations  dans  la  forme  des  râles  ^  et  même 
leur  suppression  plus  ou  moins  complète.Comment,  sans  mucus, 
comprendra-t-on  la  production  des  râles  qui  existent  à  un 
temps  respiratoire  sans  exister  à  l'autre?  L'obstacle  intermittent 
qui  les  détermine  n'est  guère  le  fait  d*un  gonflement  de  la  mu- 
queuse; il  s'explique,aucontraire,de  lui-même  par  une  parcelle 
de  mucus,  qui,  ayant  la  forme  de  languette  et  se  relevant  tantôt 
ducôiédu  larynx,  tantôt  du  côté  des  vésicules,  remplirait  exac- 
tement l'orifice  d'une  soupape  à  demi  ouverte,  pour  faire  vibrer 
l'air  tantôt  à  l'inspiration,  tantôt,  surtout,  à  l'expiration. 

Mais  pourquoi  les  râles  expiraioires  sont-ils  plus  nombreux 
que  les  râles  inspiratoires?  Pour  expliquer  ce  fait ,  on  ne  peut 
pas  se  contenter  de  dire  qiie  le  mucus  est  disposé  dans  les  bronches 
de  telle  sorte,  que  le  jeu  de  soupape  qui  en  résulte  s'oppose 
bien  plus  à  la  sortie  qu'à  l'entrée  de  l'air;  car  on  n'en  serait  pas 
plus  avancé ,  et  Ton  aurait  toujours  besoin  de  savoir  poiurquoi 
ces  soupapes  sont  dirigées  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un 
autre. 

Si  le  nombre  des  râles  expiratoires  est  plus  nombreux  que 
celui  des  râles  inspiratoires ,  cela  tient  à  une  circonstance  ac- 
cessoire ,  propre  à  l'expiration  seulement ,  qui  fait  que  les 
obstacles  apportés  par  le  mucus  au  passage  de  l'air  sont  plus 
nombreux  à  l'expiration  qu'à  l'inspiration ,  et  cette  circon- 
stance est  la  diminution  de  calibre  que  subissent  les  tubes 
bronchiques  dans  le  retrait  expiratoire  du  poumon.  En  effet, 
l'intervalle  laissé  entre  le  bord  libre  de  l'obstacle  muqueux  et 
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la  paroi  correspondante  du  tube  sera  diminué  singuUèremenl 
par  le  fait  même  de  la  compression  à  laquelle  sont  soumis  tous 
les  vaisseaux,  soit  sanguins,  soit  aériens,  du  poumon  ,  pendant 
rétat  de  resserrement  que  ce  viscère  éprouve  à  l'expiration  ;  cet 
intervalle,  au  contraire,  tendra  à  l'agrandir  lorsque  le  tube  bron- 
chique se  dilatera  pour  contribuer  pour  sa  part  au  mouvement 
général  d*ampliation  que  présente  le  poumon  pendant  l'inspira- 
tion. Dès  lors,  Tair  éprouvera  toujours  plus  de  difficulté  en  sor- 
tant des  voies  bronchiques  qu'en  y  entrant,  et  en  somme  il  y 
aura  plus  de  râles  à  l'expiration  qu'à  l'inspiration. 

Cette  influence  mécanique  de  l'expiration  ne  produit  de  la 
diminution  dans  les  voies  aériennes  que  lorsque  celles-ci  sont 
compressibles ,  c'est  à  dire  dans  les  tubes  seulement  que  ren- 
ferment les  parois  thoraciques.  C'est  pour  cela  que  le  nombre 
des  râles  vibrants  expiratoires  ne  l'emporte  sur  les  inspi- 
ratoires  que  quand  on  les  ausculte  sur  le  thorax;  ceux  qui  se 
passent  dans  la  trachée  ou  le  larynx  sont  aussi  nombreux  à 
Tinspiration  qu'à  l'expiration  ;'  car  dans  ces  points  de  l'arbre 
bronchique  ils  sont  produits  par  lé  mucus  seul,  et  celui-ci  y  est 
disposé  en  soupapes  qui  sont  dirigées  tantôt  en  haut,  tantôt  en 
bas,  en  proportion  à  peu  près  égale. 

2**  Râhs  bullaires, —  Ces  râles,  avons-nous  dit,  donnent  la 
sensation  d'une  rupture  de  petite  bulle  que  l'air  formerait  en 
traversant  les  voies  aériennes.  Le  liquide  susceptible  d'être 
ainsi  déplacé  par  le  passage  de  l'air  n'est  autre  chose  que  le 
mucus  quand  il  est  peu  consistant,  le  sang,  le  pus,  etc.  Il  peut 
arriver  quelquefois  que  ce  déplacement  de  liquide  soit  unique, 
et  que  des  lors  on  ne  perçoive  qu'une  seule  sensation  de  choc 
ou  de  rupture;  mais  le  plus  souventil  n'en  est  pas  ainsi.  Ordi- 
nairement les  bulles  formées  et  rompues  sont  multiples,  et  il  en 
résulte  un  bruit  composé  qui  a  la  forme  d'un  pétillement.  Cela 
tient  à  ce  que  plusieurs  tubes  bronchiques  se  trouvent  à  la  fois 
obstrués  deprodttitsliqnides,oubien  qu'unecavité  spacieuse  con- 
tient une  massede  liquide  assez  considérable  pour  quel'airenla 
traversant  puisse  former  plusieurs  bulles  dans  un  même  passage. 
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Ces  ràles  présentent  quatre  variétés  principales  qui  tieDjtient 
à  la  différence  d'intensité  des  bruits,  et  dès  lors  au  volume  dif- 
férent des  bulles.  Ce  sontje  gargouillementyleràlemuqt^uopf 
le  râle  crépitant  humide  ^  le  râle  crépitant  sec.  Il  faut  ajouter 
que  ces  quatre  variétés  présentent  des  nuances  intermédiaires 
qui  les  réunissent  par  transition  insensible. 

Le  gargouillement,  —  Ce  râle  est  appelé  ainsi  à  cause  de  la 
ressemblance  exacte  qu'il  a  avec  le  bruit  qui  résulte  d'une  in- 
sufflation d'air  dans  l'eau  de  savon  ;  c'est  le  plus  bruyant  de 
tous  les  ràles  buUaires ,  parce  que  les  bulles  dont  les  rup- 
tures le  constijiuent  sont  les  plus  grosses  possibles.  Ce  r&Ie  ne 
péiit  lavoir  tiei;  que  dans  des  cavités  notables ,  soit  naturelles, 
spit  pathologiques,  vu  l'amplitude  d^  bulles  nécessaires  à 
sa  production  ;  aussi  on  ne  l'entend  guère  que  dans  la  trachée, 
quelquefois  dans  les  bronches,  et  surtout  dans  les  cavernes 
spacie.uses. 

Aâle  muqueux'  —  Le  pétillement  que  présente  ce  râle  est 
iDoins  grossier  que  celui  du  gargouillem^ent ,  parce  qu'il  est 
formé  de  bulles  plus  petites.  Ces  bulles  sont  développées  dans 
les  tubes  bronchiques  d'un  moyen  calibre,  et  dans  les  cavernes 
d'un  diamètre  égal  à  celui  de  ces  tubes.  Suivant  le  degré  de  con- 
sistance du  liquide  qui  a  donné  naissance  aux  bulles,  le  r&le 
muqu^ux  est  plus  ou  moins  humide. 

Râle  crépitant  humide,  —  Celte  variété  présente  un  pétille- 
ment plus  fin  encore  que  la  précédente ,  et  la  ténuité  d^s  bulles 
qui  }ui  donnent  naissance  démontre  suffisamment  que  ce  raie 
se  passe  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches. 

Ces  trois  premières  variétés  de  raies  huU^ua  présentent  ea 
outre  les  csiractère$  suivants  qui  leur  sont  communs  ;  1®  ils 
peuvent  disparaître  plus  ou  moins  aprè»  la  loux  et  l'expeciora-* 
lion  ;  2^  ils  ne  donnent  pa$  àToreille  la  sensation  de  ruptures 
huUoiires  parfaitement  égales ,  parce  que  les  liquides  déplacés 
varient  en  volume  comme  les  tubes  qu'ils  obstruent,  el  que, 
même  dans  chaque  variété  de  râlebulloMte^  les  tubes  bronchi- 
ques obstrués  ne  sont  pa^  tous  exactement  delà  même  capacité. 
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Cette  parlieviAritéiWMerVeafisfti  pour  te  gdr|[00lUetiMÉt,  bien 
qna  les  baltes  qui  te  formeni;  se  trouvent  dans  une  cavité  ttlli- 
que  ;  e^est  qu*ators  eas  bultes  tm  sMt  pas  toutes  de  ia  mène 
grandenr  ;  3"^  lis  peuvent  se  foire  à  i'iospiracion  et  t  Texpirattea; 
maie  ils  affsotenc  surtoui  reKpiratîon,oeqni  tient,  comme pear 
tes  f^ei  vibrants f  h  ce  que  te  calibre  des  tubes  bronchiques  se 
uxMivaot  diminué ,  Tair  trouve  piue  d'obsudes  ponr  sortir  des 
tubes  que  pour  y  entrer. 

k'&lle  ofvjp»#anl  #«0.  *-*- Cesc  le  plm  fin  et  le  plus  sec  des 
Fftles  kuliaipes  (  te  docteur  WiMtems  en  donne  une  très  bonne 
idée  »  41^4  ii  te  copipafe  à  ee  bruit  que  l'on  détermifloen  frois* 
sant  une  mèche  de  cbevenx  près  de  son  oreîHe.  Ik  râle  e^éfUuni 
H0^  comfn0  Dance  l'a  remarqué  te  premter  {Dieî.  dé  Méd.  étt 
%é  vol.,  art.  AHêeukaÈién)^  digère  des  précédeuts  râles,  en  ce 
que,!*  il  ne  diminue  ni  ne  disparaît  après  rexpectoratioti  ;  2*  il 
donne  la  sensatii»  de  buttes  ténues,  sèches  et  parftiitement 
égaies;  8«  il  ne  se  passe  qu'à  l'inspiration.  J'ajonteraî  que  ce 
pjtte  ne  dure  jamais  autaut  qne  les  précédents,  et  que  son  exis- 
tence est  éphémère. 

Xie  râle  crépitant  sec  ç'entend  dans  le  début  de  la  pleoro- 
pneumonie.  On  pense  généraieraent  qu'il  est  produit  dans  les  vé 
steqlos,  par  la  rupture  de  bulles  entrémement  Anes  et  sèohes , 
tersque  l'air  traverse  le  mneqs  visqueux  que  riaflammation  du 
poumon  y  a  aéonété.  Cependant  si  Ton  considère  qne  ce  raie 
n'éprouve  aucune  modification  de  la  pari  de  la  toux ,  qu'il  se 
montre  souvent  ches  les  pneumoniques  avant  rexpectoratitm , 
en  peut  se  demander  s'il  ne  dépendrait  pas  plutôt  du  froisse-* 
ment  des  vésicntes  pubnonaires ,  ^ni  seraient  desséchées  par 
VînflammatioD,  comme  cela  s'observe  dans  la  plèvre  j  le  péri<* 
earde  ei  tes  synoviales  des  tendons.  On  est  disposé ,  malgré  soi , 
%  comprendre  le  râlQ  crépiiani  de  cette  manière,  lorsqu'on  imite 
tes  mouvements  respiratoires,  en  agissant  avec  un  soufflet  sur 
un  poumon  de  mouton,  quia  perdu  une  partie  de  son  humidité. 
Celui  qui  ausculte  le  poumon,  pendantcette  OMpérience,  perçoit 
un  bruit  tout  à  fait  identique  au  r&le  crépitant  sec  \  ce  bruit  est 
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fonné  d'ane  myriade  de  chocs  extréniemeiit  secs ,  ténus ,  ei 
d*ane  égale  intensité  ;  de  plns^ils  n'ont  lieu  qu'à  l'inspiratipn,  je 
Teax  dire,  dans  le  moment  où  Tair  da  souiBet  vient  distendre 
ou  déplacer  brusquement  les  vésicnies  pulmonaires  desséchées. 
Je  n'hésiterais  ceruinement  pas  à  adopter  cette  manière  devoir 
sur  la  formation  du  r&le  crépitant  sec,  s'il  m'était  parfaitement 
démontré  que  rinflammation  dessèche  les  vésicules  pulmo- 
naires. 

Tds  sont  les  principaux  traits  de  l'histoire  des  rkXesmbrantB 
et  buHairês.  On  a  dû  voir  que  quelques  uns  d'entre  eux  peuvent 
siéger  dans  le  larynx  et  la  trachée  artère  (1),  et  que ,  dès  lors, 
la  distinction  qpe  nous  avons  établie  entre  les  bruits  anormaux 
ntê-'daineulaireM  et  êouê-^lavieulairei  ^  ou  râles  y  n'est  pas 
exactement  fondée.  Gela  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner,  car  on 
sait  qu'en  pathologie  les  délimitations  précises  sont  presque 
impossibles,  et  qu'il  faut  se  borner  à  embrasser  la  généralité 
des  faits  ;  sous  ce  rapport,  la  distinction  des  bruits  anormaux 
en  sui^lavieulaires  et  êoui^elavieulaires^  ou  ràies^  me  pa- 
rait préférable  à  toute  autre.  Seulement ,  le  mot  r^«  doit  être 
soigneusement  conservé,  pour  l'appliquer  à  tous  les  braits  anor- 
maux, 9oit  supérieurs j  soit  inférieurs,  quand  ils  sont  produits 
par  la  mucosité  ;  on  réserverait  les  noms  de  ronflement ,  de 
sifflement  j  etc.,  à  tous  les  bruits  pins  rares  qui  sont  déterminés 
par  un  rétrécissement  permanent  et  organique  des  parois 
aériennes  (2). 

Quand  les  râles  occupent  les  parties  supérieures  ou  sus-da- 
viculaires  des  voies  aériennes,  ils  participent  aux  caractères  des 

4 

bruits  supMeurs^  soit  normaux ,  soit  anormaux ,  e'est  à  dire 
qu'ils  peuvent  s'entendre  à  distance ,  et  retentir  dans  les  deux 
poumons  (3).  Les  râles  vitrants  jouissent  de  cette  double  pro- 

■         ri  III  p^       Il  I  I    m       I    .1       .     ,    ■-,  I  Il  I  .  ■ 

(t)  Il  y  en  ajosque  dans  lesToies  nasales;  les  bmits  dWers  qni  s'y 
passent,  quand  elles  sont  obstruées  par  les  produits  de  rinflammatkHi 
de  la  piluitalre,  ne  sont-ils  pas  de  Téritables  rfties? 

(Vj  On  rencontre  quelques  eiemples  d'un  rétrécissement  semblable 
sur  les  rameaui  bronchiques. 

(3)  Ce  fait  a  été  obserfé  pour  la  première  fois  en  fS27  par  M.  le  pr»- 
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priété  à  un  pluft  haut  degré  que  les  ràleê  ImUairefj  à  cause  de 
leur  sonorité;  mais,  cependant,  leur  retentissement  dans  les 
poumons  n'est  jamais  aussi  facile  que  celui  des  bruits  propres 
au  larynx,  parce  que  ces  râles  existent  rarement  dans  le  larynx 
ou  la  trachée^  sans  qu'il  y  en  ait  dans  les  autres  points  de  l'arbre 
bronchique  ;  et  dès  lors ,  les  obstacles  qui  produisent  les  râles 
inférieurs ,  s'opposent  â  la  résonnance^des  râles  supérieurs.  Il 
est  inutile  d'syouter ,  que  quand  les  râles  se  produisent  dans  une 
des  deux  bronches ,  leur  retentissement  n'affecte  que  le  pou* 
mon  correspondant,  et  qu'en  général  le  champ  du  retentisse- 
ment est  proportionel  au  diamètre  du  tube  où  le  râle  se  passe. 
Par  conséquent ,  lorsqu'un  râle  vibrant  se  fa^  entendre  dans 
une  certaine  étendue  de  poumon ,  il  ne  faut  pas  en  conclure , 
que  tous  les  rameaux  bronchiques  de  l'espace  où  on  le  per- 
çoit, en  sont  le  siège  réel,  et  qu'ils  sont  tous  affectés  d'un 
obstacle  au  passage  de  l'air  ;  il  faut  se  rappeler  comme  je 
l'ai  déjà  dit ,  que  les  râles  vibrants  ont  tous  une  nuance  parti- 
culière ,  qui  ne  permet  pas  d'en  confondre  deux  ensemble ,  et 
que  dès  lors  il  est  facile ,  d'après  ces  nuances ,  de  compter  le 
nombre  d'obstacles  que  l'air  rencontre  dans  les  tubes  brofl-^ 
chiques.  Ajoutons  toutefois  qu'il  est  impossible  de  percevoir 
tous  les  râles  qui  se  passent  dans  un  poumon ,  et  que  les  râles 
seuls  de  la  périphérie  arrivent  facilement  à  l'oreille. 

En  résumé ,  on  doit  avoir  cette  idée  générale  sur  le  mode  de 
production  des  bruits  respiratoires,  c'est  que  ces  bruits,  su- 
périeurs et  inférieurs ,  nortnauw  tl  anormaux  j  supposent 
tous  la  condition  d'un  obstacle  que  l'air  rencontre  dans  son 
passage ,  soit  que  l'obstacle  fasse  vibfer  l'air ,  soit  que  l'air 
déplace  l'obstacle.  Quand  cet  obstacle  est  soumis  à  l'influence 
de  la  volonté ,  on  peut  en  l'écartant ,  supprimer  le  bruit  auquel 
il  donnait  lieu^  sans  que  Tair  discontinue  de  pénétrer  librement 
dans  les  voies  respiratoires  ;  si  au  contraire ,  la  volonté  n'a  plus 


fesseur  Pîorry,  lorsqu'il  suivait  la  clinique  de  Laenuec.  Il  en  fit  part 
à  Laenuec,  qui  repoussa  celte  idée  avec  humeur.  (Traité  de  diagnostic ^ 
1. 1»  p.  464.) 
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de  prise  sur  l'obstàele ,  le  bruit  «e  peol  pâft  étte  supprimé ,  à 
moins  toutefois  qu'on  ne  suspende  sa  respiration ,  ou  qu'çn  ne 
la  ralentisse  à  un  points  qui  serait  aussi  insupportable  que  sa 
suspension  complète. 

Mais  je  dois  revenir  sur  les  râles ,  pour  montrer  toute  l'im- 
portance de  leur  distinction  en  râles  vibrants  et  eu  ràUs  hul^ 
lairei.  Car  cette  distinction  qui  est  si  tranchée  sous  le  rapport 
de  la  sensation  qu'éprouve  i'oreille ,  ne  l'est  pas  moins  sous  le 
rapport  des  inductions  pathologiques ,  et  voici  comment  t 

Si  les  iTji^^^  t'^'^fir^ft/f  sont  produits  par  un  mucus  fixé,  comme 
un  obstacle  immobile  (1),  aux  parois  des  tubes  bronchiques, 
leur  existence  4Hc  coïncider  avec  une  toux  sèehe ,  et  une  ex- 
pectoration difficile  de  matières  consistantes  ;  si  au  contraire,  on 
a  affaire  à  Ae^  râles  bullairês,  il  y  aura  une  expectoration  fo* 
cite  de  matières  peu  consistantes,  parce  que  la  formation  des 
râles  bullmres  suppose  dans  les  bronches  des  produits  assez 
liquides  pouf  pouvoir  être  facilement  déplacés  par  le  passage 
de  Tair. 

A  ce  corollaire  si  simple  et  si  légitime ,  se  présente  f  objection 
suivante  qui  au  premier  abord ,  parait  formidable  :  Dans  cer- 
tains catarrhes^  il  y  a  en  même  temps  expectoration  de  matières 
très  liquides ,  et  présence  de  râles  vibrants  dans  les  bronches, 
tandis  que  dans  la  pneumonie ,  qui  présente  des  crachats  beau- 
coup plus  épais  que  les  précédents ,  on  ne  perçoit  que  des  râles 
bullaires.  Pour  résoudre  cette  difficulté ,  il  Tant  se  faire  des 
idées  précises  sur  les  différences  de  consistance  des  matières 
expectorées,  et surtpui, apprécier  l^s  dijférences  de  rôles  que 
ces  matières  joiiept  dai^s  Tac^e  de  VeaçjteçtQrO'Uonf. 

Les  crachats  qiie  les  malades  r^i)(}ei)t  ap^è^Ja  tqp^,  se  pré^ 
sentent  sous  deu2^  aspects  principaux,  qui  Qe  permettent  pas  de 
les  confondre.  Les  uns  forment  une  masse  transparente  liquide, 


(1)  Cet  obstacle  n'est  pas  absolument  immobile,  car  de  temps  en  temps 
11  subit  quelque  déplacement,  ce  que  dénote  le  changement  de  nuance 
du  râl€  vibrant,  ou  sa  disparition. 
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écaineuse,  semblable  à  une  solution  légère  de  gomme  arabiqiie«> 
Ce  sont  les  crachats  pituiteux  des  aneiens  et  de  Laennec ,  aotis* 
les  appellerons  crachats  séreux.  Les  autres  crachats  oqt  ptos 
de  consistance  que  les  précédents;  ils  sont  opaques  ou  diapi^r. 
nés,  le  plus  souvent  colorés  de  dîversejs  nuances;  ce  sont  les 
crachats  muqueux.  Mais  comme  ils  diffèrent  encore  beaucoup 
de  consistance  entre  eux ,  noqs  les  subdiviserons  en  crachats 
muqueux  fluides  et  en  muqueux  denses. 

L*espèce  des  crachats  muqueux  fluides  est  assez  complexe 
sous  le  rapport  de  sa  composition  matérielle ,  car  elle  comprend 
les  crachats  muqueux  jfnuco-purulents^purulents,  sanguino^ 
lents  y  sanguins.  La  ftuidité  qui  la  caractérise  virle  beaucoup  ; 
à  son  plus  haut  degré,  elle  égale  presque  celle  des  crachats  se-' 
reux^  et  dans  son  degré  le  pkis  inlérieur ,  elle  ne  consiste  plus* 
qu'en  un  tremblement  ou  une  ondulation  que  les  crachats  pré- 
sentent quand  on  souffle  dessus ,  ou  quand  on  agite  le  vase  qui 
les  contient.  Leur  abondance  est  en  général  moindre  que  celle 
des  crachats  séreux.  Quand  ils  sont  très  fluides ,  ils  se  mélan- 
gent d'une  manière  intime  pour  ne  former  plus  qu'une  masse 
homogène,  dans  laqpielle  ils 'disparaissent  ;  quaild  ils  le  sont 
naoins,  ils  permettent  de  pouvoir  les  compter  dans  la  masse  de- 
n)i-4iquide  qui  résulte  de  learagglomérailoii.  Si  on  les  examine 
séparément  avant  leur  réunion  en  masse,  on  peut  remarquer 
qu'ils  ont  un  volume  notable ,  que  leur  forme  est  ronde  et 
aplatie. 

Les  crachats  muqueux  dênsesumt  les  moins  abondants  de 
tous  ;  c'est  à  peine  si  les  malades  en  rendent  quatre  ou  cinq  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Quand  on  a  l'occasion  de  les  examiner 
isolés  de  toute  matière  étrangère ,  on  voit  qu'ils  ne  sont  jamais 
réunis ,  mais  qu'ils  sont  séparément  fixés  à  l'endisoit  du  vase  où 
ils  ont  été  rejetés.  Us  pe  présentent  pas  la  moindre  oscilladon 
quand  on  les  agite  ;  ils  ont  en  général  un  petit  volume  $  leur 
forme  n'est  pas  aplatie ,  mais  bosselée.  Cette  espèce  ne  corn* 
prend  pas  des  inatoriaux  différents  comme  la  précédente ,  tels 
que  pus  y  sang,  etc.  £Ue  est  composée  do  OMieus  propremefti 
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cUt  9  lequel  mueus  par  sa  consistance  el  son  aspect  pent  être 
comparé  à  de  la  corne  fondne. 

Ces  trois  espèces  de  crachats  séreux^  muqueux  fluide»  el 
muquetisf  denses^  ne  s'observent  pas  toujours  séparées  les  unes 
des  autres ,  telles  que  nous  venons  de  les  décrire  ;  souvent  elles 
se  trouvent  réunies  dans  le  même  vase.  Voici  la  fréquence  de 
leur  état  disolement  ou  de  combinaison  à  chacune  d'elles  :  Les 
crachats  séreux  sont  seuls,  ou  réunis  avec  les  muqueux  denses^ 
ces  derniers  s'observent  quelquefois  seuls ,  mais  cela  n'est  pas 
ordinaire.  Les  muqueux  fluides  sont  toujours  seuls. 

Si  maintenant  nous  voulons  mettre  en  regard  de  ces  trois  es- 
pèces de  crachats ,  l'état  de  la  toux ,  de  Texpectoration  et  des 
râles,  nous  voyons  que  les  crachats  muquêux  denses  coïocl- 
dent  avec  une  toux  sèche,  de  la  difGculté  d'expectoration,  et 
des  râles  vibrants^  ce  qui  est  bien  naturel.  L'espèce  des  mur 
queux  fluides  s'accompagne^de  râles  bullaires,,  d'une  toux  mé- 
diocre, grasse ,  et  d'expectoration  facile  ;  ce  quf  se  comprend 
encore  très  bien.  Quant  aux  crachats  séreux,  ils  sont  toujours 
précédés  d'une  toux  sèche,  fréquente,  et  quand  ils  s'accompa- 
gnent de  xâles  »  ces  râles  sont  vibrants  et  non  pas  buUaif^'- 
Or  cette  proposition  qui  exprime  un  ensemble  de  faits  vrais  el 
faciles  à  observer  a  singulièrement  l'apparence  de  réunir  des 
éléments  contradictoires.  Car,  comment  se  peut -il  que  Tex- 
pectoravion  de  matières  aussi  liquides  que  celles  des  crachats 
séreux  exige  des  efforts  de  toux  prolongés ,  que  cette  toux  ne 
soit  pas  humide,  et  que  la  présence  dans  l'arbre  bronchique  de 
matières  si  facilement  pénétrables  à  l'air,  donne  lieu  à  desrftles 
vibrants  y  et  non  pas  à  des  râles  buUaires* 

Yol  à  un  point  obscur,  dans  l'histoire  de  l'expectoration  et 
des  râles,  qu'on  ne  peut  espérer  d'éclaircir  que  par  une  appr^ 
dation  exacte  du  mode  de  production  des  crachats  séreux-  ^'^ 
pour  faire  cette  appréciation,  voyons  ce  qui  se  passe  dans  nne 
circonstance  fréquente  et  passagère  où  les  crachats  sére^ 
sont  excrétés  en  assez  grande  abondance,  je  veux  parler  du 
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cas  d'iniroducUon  d'un  liquide  dans  le  laryox  pendant  la  déglu- 
tition. 

Aussitôt  qu'il  y  a  contact  du  liquide  étranger  sur  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  la  sensibilité  exquise  que  possède  cette 
membrane  est  vivement  stimulée.  La  glotte  se  resserre  par  un 
mouvement  spasmodique;  il  y  a  besoin  irrésistible  de  tousser; 
la  toux  est  sèche,  quinteuse.  et  elle  est  suivie  de  temps  en  temps 
de  la  sortie  d'un  liquide  transparent,  qui  n'est  autre  chose  qu^ 
la  matière  de  nos  crachats  séreux.  La  fréquence  de  la  toux, 
l'abondance  de  cette  matière  i^ret^^^,  varient  suivant  Ja  quan- 
tité et  surtout  la  nature  plus  ou  moins  irritante  du  liquide  in- 
troduit ;  et  elles  ne  s'arrêtent  l'une  et  l'autre  que  lorsqu'il  ne 
reste  plus  la  moindre  sensation  du  contact  irritant  déterminé 
sur  la  membrane  laryngée. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  la  matière  séreuse  rejetée 
par  la  toux,  dans  celte  circonstance,  est  un  produit  extempo- 
rané  de  la  sécrétion  des  glandes  sous-muqueuses  du  larynx  et 
de  la  trachée,  et  que  le  but  de  celte  sécrétion  est  de  venir  en 
aide  à  la  toux  pour  expulser  plus  facilement  le  liquide  étranger 
au  larynx ,  en  faisant  pour  lui  les  fondions  de  véhicule  ou  de 
dissolvant.  La  sensation  douloureuse,  déterminée  parle  liquide 
introduit,  est  le  signal  de  cette  opération  expulsive  qui  résulte 
de  l'action  combinée  de  la  toux  et  de  la  sécrétion  séreuse;  car, 
du  moment  que  celte  sensation  n'existe  plus,  la  toux  s'arrête, 
et  la  matière  séreuse  n'est  plus  sécrétée. 

Quand  le  corps  étranger  introduit  dans  le  larynx  est  solide 
au  lieu  d'éire  liquide,  l'irritation  déterminée  par  son  contact  est 
bien  plus  grande  encore.  Aussi  la  toux  est  opiniâtre,  et  l'abon- 
dance du  liquide  sécrété  est  considérable  ;  mais  malgré  l'action 
simulianée  de  ces  deux  agents  d'expulsion,  la  sortie  du  corps 
étranger  n'a  guère  lieu  qu'au  moyen  d'une  issue  artificielle. 

Cette  sécréiion  instinctive^  qui  agit  de  concert  avec  la  toux 
pour  expulser  le  corps  étranger  dont  le  contact  irrite  la  mu- 
queuse laryngienne,  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre  dans  le 
larynx,  car  elle  est  également  particulière  à  des  appareils  voi- 
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sîns  dâBs  des  dreonstances  semblables.  Si  un  corpuscule  quel 
conque  vient  à  s'engager  entre  les  lames  de  la  conjonctive,  il 
y  produit  une  sensation  douloureuse,  qui  a  pour  résultat  im- 
médiat une  sécrétion  de  larmes,  avec  un  resserrement  convul- 
sif  des  paupières  ;  or,  ces  larmes  et  ces  spasmes  palpébraui 
n'ont  pas  d'autre  but  que  d'entraîner  a«  dehors  le  corpuscule 
irritant,  et  souvent  ce  but  est  atteint.  Pareille  chose  s'obsem 
aussi  dans  les  fosses  nasales,  quand  elles  subissent  le  contact 
d'une  poussière  irritante;  et  ici  nous  trouvons  une  analogie 
encore  plus  complète  avec  les  phénomènes  d'expulsion  du  la- 
ryniL,  En  effet,  les  éternuments,  qui  sont  provoqués  à  cette  oc- 
casion, sont;  comme  la  toux,  des  mouvements  expiratoires  et 
expulsifs;  mais  en  même  temps,  la  pitnitaire  sécrète  un  fluide 
filant ,  transparent ,  qui  est  lancé  au  dehors  à  chaque  érerou- 
ment ,  et  qui  agit  simultanément  pour  débarrasser  la  muqueuse 
nasale  de  la  poussière  qui  l'irrite  ;  et  la  réunion  de  ces  deux 
agents  d'expulsion  est  si  intime  qu'il  est  impossible  de  voir  ud 
étemument  sans  excrétion  de  liquide  séreux. 

On  conçoit  maintenant  que  s'il  se  trouve  dans  le  laryûx  du 
mucus  dense,  solidement  fixé  aux  parois  de  cet  organe,  il  doive 
y  produire,  comme  les  corps  étrangers,  une  sensation  pénible, 
par  suite  de  laquelle  il  y  ait  toux  et  sécrétion  de  matière  sé- 
reuse. Seulement,  il  est  juste  de  dire  que  le  contact  de  cernu- 
eus  irrite  bien  moins  la  membrane  laryngienne  que  celui  des 
corps  étrangers  proprement  dits,  car  il  n'y  a  pas  de  spasme 
glottique,  et  l'anxiété  est  médiocre  ;  mais  à  part  cela,  la  sensa- 
tion du  picotement  ou  d'irritation  au  larynx  est  irrésistible,  et 
dès  lors  elle  suffit  pour  détermitier  la  toux  avec  la  sécrétion  de 
matière  séreuse.  Cependant,  cette  toux  et  cette  sécrétion  n'exis- 
tent pas  d'une  manière  continue,  parce  que  l'irritation  laryn- 
gienne, nécessaire  à  leur  production ,  s'épuise  par  moment, 
pour  ainsi  dire,  et  ne  se  fait  sentir  que  d'une  manière  inlerniit- 
tnte,  comme  cela  s'observe  même  dans  les  cas  de  véritables 
corpsétrangers. 

Quandiemt/eK^c^^n^^  est  très  difficile  à  dé tacher,les malades 


restent  quelquefois  vingt-quatre  heures  et  souvent  plus  à  tous- 
ser et  à  excréter  des  crachais  séreux ^  sans  pouvoir  expectorer 
le  moindre  fragment  dBmucu$\  viennent-ils  à  bout  d*en  rendre 
une  quantité  même  peu  considérable»  immédiatement  après, 
ils  éprouvant  beaucoup  de  soulagement;  il  n'y  a  plus  de  pico- 
tement au  larynXf  la  toux  s'arrête  et  la  utatière  séreuse  n'est 
plus  sécrétée. 

Ceci  nous  donne  la  raison  de  ce  que  nous  disions  plus  haut 
^ur  l'étal  d'isolément  ou  de  mélange  .des  trois  espèces  de  cra- 
obais.  On  doit  voir  maintenant  pourquoi  l'on  observe  tantôt  de  la 
matière  MVvii#^seulOy  tantôt  de  la  matière  #^^«m^  unie  à  quel- 
'ques  crachats  de  muouê  deme^  et  tantôt,  mais  rarement,  des 
crachats  muqueuxde^nêeê  ^t^\&  (1). 

Ceci  nous  explique  encore  pourquoi  les  crachats  nmqusyt» 
fluides  sont  toujours  expectorés  saus  mélange.  C'est  que  ôes 
crachats,  mêmes  les  plus  consistants^  ceux  de  la  pneumonie . 
par  exemple,  sont  beaucoup  moins  denses  que  les  crachats  4e 
ce  nom,  dès  lors  ils  sont  expectorés  facilement,  et  ils  n'exigent 
pour  cela  qu'une  loux  lé^re,  sans  sécrétion  de  matière  séreuse. 

Arrivant  maintenant  à  la  difficulté,  dont  l'éclaircissement  est 
le  but  de  cette  digression,  on  voit  d'abord  pourquoi  la  matière 
êdreuêtne  donne  pas  lieu  à  des  râles  bullaires;  c'est  qu'elle  se 
forme  dans  le  larynx  et  la  trachée,  et  qu'elle  est  emportée  par 
la  toux  à  mesure  qu'elle  sourd  des  glandes  sous-muqueuses.  Si, 
coi^ointement  avec  elle,  il  y  a  iu)e  toux  sifflante  et  des  râles  vi- 
irants,  on  doit  en  trouver  la  raison  dans  le  mttcua  dense  qui 
obstrue  Farbre  bronchique ,  de  telle  sorte  que  cette  toux  sifflante 
el  ces  râles  viiranl^ne  sont,comme  la  matière  séreuse  elle-même 
que  des  effets  simultanés  de  la  présence  de  ce  mucus  dans  les 
voles  aériennes. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  fols  qu'un 


(I)  €es  craetiftts  mu^^ieux  denses  éoiront  avoir  aoe  coBaistance  encore 
moindre  après  leur  expectoration,  que  pendant  leur  rétention  dans 
farbre  bronchique ,  car  autrement  on  ne  comprend  pas  qu^ils  eussent  pu 
être  rejeté». 
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individu  reudra  des  crachats  séreux  seuls  et  abondants,  cere* 
jet  indiquera  la  présence  de  mucus  dans  le  larynx  et  la  trachée. 
Tout  sentiment  vif  de  picotement  ou  d'irritation  dans  le  tube 
laryngo-trachéal,  quelle  qu'en  soit  la  causci  donnera  lieuàdela 
toux  et  à  une  sécrétion  de  matière  séreuse,  comme  s'il  s'agissait 
â(i  quelque  chose  de  matériel  à  expulser  .C'est  ainsi  qu'il  but  com- 
prendre la  provocation  de  la  toux  et  des  crachats  séréux  abon- 
dants que  l'on  observe  dans  la  laryngite  aiguë  francbey^elledeU 
rougeole^  de  la  variole,  la  phthisie  laryngée,  etc.,  et  dans  toutes 
les  affections  du  larynx  qui  s'accompagnent  d'une  irritation  i^ 
résistiblede  cet  organe,  comme  s'il  s'agissait  d'un  corps  éumi- 
ger  ou  d'un  fragment  de  mucus  à  expectorer.  Il  est  impossible 
de  dire  que,  dans  les  maladies  que  je  viens  de  citer,  la  matière 
séreuse  préexiste  à  la  toux,  que  sa  présence  dans  le  larynx  es 
-  es/  la  cause  déterminante,  et  que  si  la  toux  est  répétée  et  quin- 
•  teuse,  c'est  que  la  matière  séreuse  est  diflScile  à  détacher;  car, 
gs  sait  que  cette  matière  est  bien  loin  d'être  aussi  consisumte 
que  c|)le  des  crachats  muqueux  ftuideê  de  la  pneumonie,  et 
cependant  ces  derniers  sont  expectorés  avec  une  grande  bci- 
lité  f  on  sait  encore  que  le  rejet  des  crachats  séreux,  quelque 
^ohdants  qu'ils  soient,  ne  soulage  jamais  qu'imparfaitement  de 
l'irritation  qu'on  éprouve  au  larynx  :  preuve  donc  que  cette 
irritation  est  cause  tout  à  la  fois  de  la  toux  et  de  la  sécrétion. 

Au  reste,  l'analogie  que  nous  avons  tirée  précédemment  de 
la  conjonctive  et  de  la  pityitairese  retrouve  encore  ici.  La  con- 
jonctivite est  caractérisée  par  la  sensation  douloureuse,  mais 
fausse,  d'un  grain  de  sable  dans  l'œil.  Or,  cette  sensation  est  le 
signal  et  la  cause  d'un  spasme  palpébral  et  d'un  larmoiement 
aussi^onsidérabie  que  s'il  y  avait  dans  l'œil  un  véritable  grain 
de  sable.  Dans  le  coryza,  on  éprouve  un  picotement  de  la  pitui* 
taire  à  l'occasion  duquel  il  y  a  étemument  et  rejet  du  liquide, 
comme  si  l'on  avait  aspiré  quelque  poudre  sternutatoire. 

Pttr  conséquent,  la  matière  des  crachats  séreux  est  moins  un 
effet  qu'un  moyen  d'expctoration  qui  agit  de  concert  avec  la 
toux  ;  et  toutes  les  fois  qu'un  malade  en  aura  rendu  une  qnaft" 
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th^  notable ,  il  faudra  en  conclure  que  ce  malade  a  ëprouTé 
dans  le  larynx  la  sensation  vraie  ou  fausse  d'une  mhtière  à  ex-    ' 
puiser,  et  qu*ilabeaucoup  toussé  sanséprouver  du  soulagement.' 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  où  les  crachats  téreux  dépen- 
dront d'une  fausse  sensation  de  matière  à  expulser,  on  ne  trou- 
vera des  râlet  vihranU  dans  aucun  point  de  Tarbre  bronchique. 
On  va  comprendre  aossi  que  dans  quelques  circonstances  le  rejet 
de  la  matière  séreuse  pourra  coïncider  avec  la  présence  de  râlêi 
hullaires  et  Texpectoration  d'un  mucu9  fluide^  bien  que  nous 
ayons  établi  le  contraire  comme  règle  générale.  Ainsi ,  je  sup- 
pose qu'un  phthisique  soit  affecté  d'une  altération  du  larynx  qui 
lui  cause  une  vive  irritation  dans  cet  organe,  et^ qu'il  ait  en 
même  temps  des  cavernes  en  suppuration  ,  il  y  aura ,  à  Tocca-  • 
sion  de  l'irritation  laryngée ,  toux  fréquente ,  quinteuse  et  r^et; 
de  matière  séreufie  j  tandis  que  la  matière  muco-purulenie  de^ 
cavernes  produira  des  rates  Jmllaires  ,  et  sera  expectorée  faci- 
lement dans  le  vase  où  se  trouvera  une  certaine  quantité  ^e 
crachais  séreux.  Ce  fait  n'apporte  donc,  comme  on  le  voit,  aur 
cane  exception  à  ce  que  nous  avons  établi  plus  haut ,  puis(^ae 
c'est  un  fait  compliqué,  et  que  l'ensemble  des  symptômes* conXra- 
dlctoires  qu'il  présente  tient  à  deux  affections  différentes  qui  sb 
trouvent  réunies  chez  un  même  sujet  (1).  J'insiste  sur  cette 
apparente  exception  pour  montrer  que,  les  faits  pathologiques 
étant  le  plus  souvent  complexes ,  il  faut  mettre  beaucoup  de 
précision  dans  leur  analyse  ;  sanscelh,  on  voit  autant  d'excep- 
tions que  de  règles  :  plus  tard,  on  ne  voit  plus  ni  règles  ni  ex« 
ceptions,etron  tombe  dans  un  scepticisme  déplorable. 

Pour  compléter  l'histoire  des  bruits  anormaux  du  système 


(1)  PareiUe  combinaison  s'observe  lorsqu'une  pneumonie  se  complique 
de  laryngite.  11  y  a  toux  fréquente ,  rejet  de  matière  séreuse  k  Tocca- 
sion  de  la  laryngite,  puis  rftles  bullaires  et  cracbats  muqueux  fluides  à 
cause  de  la  pneumonie.  Souvent  ces  deux  espèces  de  matières  se  mé- 
langent,  soit  dans  le  larynx,  soit  dans  le  vase,  et  se  présentent  sous^'as*' 
pect  d'une  substance  homogène  écumeuse ,  légèrement  rouillée,  abon- 
dante ,  qui  tient  le  milieu  entre  la  liquidité  extrême  des  crachats  sérenx, 
et  la  consistance  médiocre  du  mucus  ordinaire  de  la  pneumonie. 

in*'— VIII.  27 
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re^pir^lptre ,  il  est  couvenable  de  parler  (!§»  phénomènes  4a 
sûftprilé  métallique  que  Top  observe  dans  la  cavité  ihora- 
cique  (!)•  Laeuiiec  a  repiarqu^  le  premier  que ,  quqpd  uue  ca- 
v^uç spacieuse,  et^uriout  \^  cavité  pl^yr^le,  contenait  des  gaz 
et  4i4  liquide,  elleavait  la  proipriété  d'pqftftlire  des  sons  en  tout 
semblable^  à  ce^i^  quç  rend  up  vase  ^p  verre  ou  de  métal.  On 
cesse  ^eniù\  dp  s'étWReJT  de  la  singularisé  4^  ce  bit  (pwnd  on 
•  cpnsi(lère  qn'i.l  U  e?^  P^^  p^f  liçulier.  à  la  poitrine  ;  ear  on  sait 
depuis  longtemps  q\\e  des  sons  ég^lem^nt  mei^iUiquei^pvo' 
djjisçqt  dans  la  cavité  de  Teslpuiac,  etq\i'un  peut  lea  cwtendre 
à  distance,  l^a  déterna\inaiion  rigoureuse  des  co^ditipnsnéc^ar 
saire^  ^  1^  production  de  ce  iibénomène  n'e^sie  pasencor6; 
il  faut  donc  atiendce  que  les  physiciens  nous  Taieat  donnée,  et 

*  i\om  aient  appris  pourquoi  la  cavité  d'un  pu^s  ou  4'tine  cuve 

*  ^e  Jbois  est  douée  d'une  sonorité  aussi  franchemeivt  métaliiqnâ 

•  ^ue  si  les  parois  en  éiaient  de  verre  ou  de  métal. 

'  •  Mais  de  même  qu'un  puits  ei,  un  vase  de  verre  i^'^etteQt 
leq^  sgnorilé  que  lorsqu'un  agent  quelconque  ta^l  entrer  «n 
vT^r^tiop  l'air  qu'ils  contiennent,  de  n^éme  également  i^es  cavités 

•  jindTtnalf  s  du  th(»rax  qui  sont  douées  de  résonjuance  métal- 
lique, ne  donnent  ce  genre  de  résonp.^nce  que  iorsq^i'U  se  pro- 
duit un  ébranlement  dans  leur  intérieur.  Or ,  cet  étîtranlement 
résulie  de  causes  différentes  ;  ainsi  :  1°  il  est  produit  quand  oû 
aeiiele  malade  par  les  épaules,  et  que  le  liquide  (ieplac^va 
choquer  les  parois  de  la  comité  :  le  bruit  dû  à  cette  agitation  est 
très  fort,  et  peut  s'entendre  à  distance  j  c'esi,  le  bruifi  7n4taJ,liqy(fi 
de  succussion.  2°  La  voix,  la  toux,  etc.  peuvent  déterminer  dans 
la  cavité  un  retentissement  semblable  à  celui  qu'on,  obUent  en 
parlantdansun  puits  ou  un  grand  vase  ;  c'est  Yéch4>  métallique* 
S"*  Le  retentissement  du  soimiegiet&ique  peut  faire  assez  vibrer 
l*air  pour  produire  un  bruit  semblable  à  celui  quel'on  obtient  en 

•      *  _ ,     ■  I  -  Il  .      -1    -   ri  -  ■  ,  -  —  —  -  ■    '    ■* 

"^(t)  U  ii*^ntr<î  pas  dans  mon  sujet  de  parler  des  bruits  d«  frottement 
dea  fylèyr^t  ear  d'afNriA  le  titre  de  ee  métnoiFe  }e  né  dors  traitei'qaedes 
tM^ttits.qui  se  fassent  daos.  Timéricur  des  votea  respiratoires.  On  pourra 
cçnaulter  U  deuas  k  mémdre  de  M,  Reynaud.  (Journal  hrbdomadairft 
B*  eSip.S76.) 
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soufflant  au|;ou1ot  d'une  carafe  vide;  c'est  le  bruit  amphoro-mé- 
tallique.  &"*  Enfin,  la  simple  rupture  des  bulles  d'air  qui  se 
foruaoatidaQf^  la  cavité  anormale,  fieiil;pBQidttii*e  ai»6ee  d'^ébmite- 
lameat  piour  4Qu'il  en  pé^ulte  w  ^mît  wétaliîqM,  bref,  imégu- 
lier  dans  son  apparition  ;  c'est  le  tintement  buUtârg. 

On  voit,  d'après  cela,  que  la  sonorité  métallique  est  moins  un 
tettU  «normal  spéeiai  qu'nn  iimlM^  particnlî^r  apte  revêtent 
dans  certaines  cireonstanees  4es  bptsii«iiorB»aux  ou  anormaux 
du  système  respiratoire;  c'est  ainsi  que  Vécho  métallique^  le 
bruit  amphoro-métctUique  sont  des  résonnances  partîeufières 
de  la  voix  et  du  soulDBe  glotûque.  Le  tintement  huUaire  VsA- 
mémeii'estacitreohôse  qu'un  rà4e  à  grosse  biiHe ,  dent  la  rup- 
ture, a«  lieu  d'être  insonore,  comme  cela  a  lieu  dans  les  ctr- 
eonstaaces  ordinaires,  ac<]^iert  un  timbre  ârgenHn  par  suite 
delà  propriété  particulière  quCa  la  cavité 'Oà  ef>le  se  produit  (1). 

Jusqu'à  présent  nous  n'avonsfait  qu'une liistoire,  pour ^in^ 
dire,  ieolée  des  bruits  respiratoires ,  nons  au^kchant  «eulement 
à  montrer  Jeir  mode  de  proé«ction  à  ^^oan.  N<Hifi  devons 
maintesaDt  parier  de  leurs  iransfermaiidus  diverses  etde  Xmt^ 
conbiiiatsons  jentre  eux,  telles  qu'on  les  observe  an  (it  des  ma- 
laides.  Dans  ce  but,  nous  alluas  faire  une  revue  succknote  des 
différentes  maladies  du  système  respiratoire ,  et  nous  nous 
attacberoiis  principalement  à  ûiire  ressortir  r^osemîMe  etia  suc- 
cession des  différents  sympi^es  que  f-oa  perçoit  au  moyen 
de  rauscultation. 

(jLa  suite  à  un  prae/iain  numéro,') 

■    Min  .1  I      I  L  I  11     I  llll  ■ I  ■■  ..  Il  II  t,  Il  ■  I    I  I    .   > ■•    I  I     II  iin"M"»i       «I 

(1)  Il  est  matériellement  possible  qu'une  goutcte  t4*mbe  du  «ommet  de 
là  cavité  sur  répanchement  liquide,  dans  le  moment  o^  lemAlade  ^e  \^^ 
pour  se  mettre  sur  son  séant,  et  que  sa  chute  produise  un  bruit  métal- 
lique; mais  ce  qu'on  ne  conçoit  pas,  c'est  qu'il  en  puisse  tomber  ainsi 
un  grand  nombre  de  suite. 
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Observation  d'ablation  de  l'os  maxillaire  supérieur  en 
-   totalité ,  pour  une  affection  indépendante  de  cet  os. 
—  guérison. 

Par  le  docteur  Aobblu  Vlavbb&t  f  chirurgien  en  chef  adjoint 

de  rHotel'Dieu  de  Rouen. 

Lorsque  M.  Gensoul  soumit,  en  183B,  l'ablaiion  totale  de 
Tos  maxillaire  supérieur  à  des  règles  positives ,  cette  opération 
avait  été  déjà  pratiquée  plusieurs  fois  ;  depuis  elle  a  été  exé- 
cutée plus  souvent  encore.  Aux  nombreux  exemples  puUiés par 
M.  Yelpeau  (1),  j'en  pourrais  ajouter  trois  que  j'ai  recueillis 
à  THôtel-Dieu  de  Rouen ,  dans  le  service  de  mon  père  ;  mais 
quelques  observations  ajoutées  à  toutes  celles  qui  existent  se- 
raient assez  insignifiantes,  aussi  ne  les  publierai-je  pas.  Je 
n'aurais  point  non  plus  fait  connaître  l'opération  que  je  viens 
de  pratiquer,  si  elle  eût  été  faite  dans  les  circonstances  habi- 
tuelles, c'est  à  dire  pour  une  affection  du  sinus  maxillaire; 
mais  dans  l'observation  suivante ,  l'os  maxillaire  supérieur  était 
sain ,  je  le  savais  avant  d'entreprendre  l'opération,  et  je  ne  l'en- 
levais en  totalité ,  que  pour  pouvoir  attaquer  avec  avantage  un 
polype  volumineux  des  fosses  nasales  et  de  l'arrière -gorge. 

Pierre  Louis  Despretz^àgéde  33  ans,  garçon  de  ferme  dans  un  village 
voisin  de  la  ville  d'Eu ,  d'une  petite  stature ,  ayant  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'au  développement  de  i'afFection  actuelle, 
né  de  parents  qui  n'ont  jamais  eu  d'afîections  cancéreuses,  entra  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  le  2  mai  1839. 

Lors  de  son  cntrcc ,  on  constata  l'existence  d'un  polype  qui,  déve- 
loppé dans  la  narine  gauche,  s'avance  jusqu'à  l'ouverture  anté- 
rieure de  cette  narine  qu'il  dilate  ,  repousse  fortement  à  droite  la 
cloison  des  fosses  nasales ,  a  détruit  toute  la  portion  osseuse  de  la 
.voûte  palatine;  cette  voûte  de  concave  qu'elle  est  habituellement 


(1)  Méd.  opérât.^  Deuxième  édit.,  t.  II,  p.  625  et  suiv.;  t.  III,  p.  616. 
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esi  devenue  convexe  ;  sa  muqueuse  csl  iolacle,  mais  elle  exislc  seule 
et  se  moule  sur  la  partie  inférieure  du  polype  ;  la  voûte  osseuse  a 
presque  complètement  disparu ,  il  n'en  reste  qu'une  très  petite 
portion  sur  les  parties  antérieures  et  latérales  ;  le  voile  mobile  a 
changé  sa  direction  :  d'horizontal  il  est  devenu  oblique  en  bas  et  en 
arrière  y  et  semble  élargi  ;  il  ne  recouvre  qu'une  partie  du  polype 
qui  descend  jusque  près  de  l'épiglotte.  La  couleur  de  ce  polype  est 
rouge,  sa  consistance  assez  dense  ;  il  n'a  jamais  été  douloureux  et 
ne  l'est  pas  encore,  mais  il  donne  lieu  à  des  épistaxis  abondantes  et 
répétées,  qui  viennent  spontanément ,  ou  que  produisent  les  causes 
les  plus  légères,  Respiration  gênée,  bruyante  surtout  pendant  la 
nuit,  où,  de  temps  à  autre,  il  y  a  menace  de  suffocation,  et  toujours 
un  ronflement  incommode  aux  autres  malades.  L'air  ne  traverse 
pas  la  narine  gauche,  mais  la  droite  est  libre;  voix  fortement  nasil- 
larde, mastication  et  déglutition  pénibles;  ouïe  intacte,  odorat 
obtus.  D..  fait  remonter  à  près  de  cinq  ans  l'origine  de  sa  maladie  ; 
il  n'a  employé  aucun  moyen  pour  la  combattre. 

Des  recherches  répétées ,  à  l'aide  du  doigt  et  du  stylet  boutonné, 
n'ayant  pu  éclairer  sur  le  point  d'insertion  du  polype,  mon  père 
l'attaqua  successivement  par  l'ouverture  antérieure  et  par  l'ouver- 
ture postérieure  des  fosses  nasales ,  au  moyen  d'un  fll  de  chanvre 
passé  dans  un  bout  dessoude, élastique ,  suivant  le  procédé  d'A.  Du- 
bois. Le  23  mai,  la  ligature  fut  solidement  appliquée,  et  le  sixième 
j  our  une  portion  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  se  détacha  :  elle 
avait  tous  les  caractères  des  polypes  fibreux.  Le  malade  fut  soulagé, 
mais  non  pas  guéri.  Les  jours  suivants,  une  nouvelle  portion  fut 
liée  avec  le  fil  d'argent ,  mais  sans  laisser  les  narines  libres.  La  por- 
tion saillante  à  la  voûte  palatine  restait  aussi  entière  et  aussi  grosse 
qu'avant  l'application  des  ligatures ,  dont  aucune  n'avait  pu  l'em- 
brasser ;  on  incisa  d'avant  en  arrière  toute  la  muqueuse  qui  revêt  la 
voûte  palatine  I  et  l'incision  prolongée  en  arrière  divisa  en  deux 
parties  égales  le  voile  du  palais  et  la  luette.  .Le  polype  fut  à  décou- 
vert dans  une  grande  étendue ,  et  on  put  placer  sur  lui  une  liga- 
ture en  suivant  le  procédé  déjà  indiqué.  Cette  ligature  resta  appli- 
quée dix  jours,  du  19  au  91  juillet;  pendant  ce  temps,  le  serre- 
nœud  appuya  sur  le  bord  supérieur  de  l'aile  du  nez ,  l'écarta ,  et  y 
produisit  une  échancrure  assez  profonde.  Â  la  chute  de  cette  portion 
qui  était  aussi  volumineuse  et  avait  les  mêmes  caractères  que  la 
première,  la  voûte  palatine  présenta  une  large  fente  qui  commu- 
niquait avec  les  fosses  nasales ,  et  offrait  une  grande  analogie  avec  le 
vice  de  conformation  que  présentent  les  sujets  affectés  du  bec  de 
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lièvre  compliqué  d'un  arrêt  de  développement  delà  voûte  palatine; 
Le  doigt,  porté  par  cette  ouverture ,  distinguait  encore  des  por- 
tions de  polype  ;  mais  D...  qui ,  d'ans  ces  diverses  opérations,  avait 
perdu  beaucoup  de  sang,  et  qui',  en  outre,  a  des  épistaxis  sponta- 
nées, s'infiltra  y  où  le  soutînt  avec  des  toniques ,  et,  le  3S  juillet, 
on  le  renvoya  à  la  campagne  ,  avec  recommandation  de  revenir , 
qubtid  sa  maladîe  aurait  fait  quelques  progrès.  ' 

Ce  t9  mars  18^40,  Despretz  se  présente  de  nouveau  à  FHôtel-Dîeu: 
Il  otfre  Fétat  suivant  :  tout  le  côté  gauche  de  la  face  est  plus  saillant 
que  le  droit  ;  la  joue  plus  pleine  et  plus  soutenue  ;  Fœil  projeté 
en  avant,  Fapopbyse  montante  du  maxillaire  supérieur  déjetée  en 
avant  et  en  dehors,  est  désarticulée  d'avec  la  partie  correspondante 
de  Fos  propre  du  nez ,  d^où  résulte ,  entre  ces  deux  os ,  un  écarte- 
ment  très  sensible  au  toucher.  La  narine  est  plus  ouverte  que  celle 
du  côté  droit.  Toute  l^  portion  horizontale  dç  la  voùte  palatine  et 
tout  le  voiïe  son  t  écartés  Fun  de  l'autre  sur  la  ligne  médiane  de  près 
de  trois  centimètres;  la  muqueuse  qui ,  après  sa  section,  au  mois 
de  juillet  précédent ,  oflFraît  deux  voiles  latéraux  flottants^  est  rata- 
tinée, et  forme  de  chaque  côt^  un  bourrelet  qui  recouvre  la  por- 
tion restante  de  ïa  voûte  osseuse.  Tout  Fécartement  que  je  viens 
d'indiquer ,  ef  la  partie  supérieure  du  pharynx ,  sont  exactement 
remplis  pai^  la  partie  fnférieure  du  polype,  qui ,  comme  la  pre- 
mière fois  que  nous  avons  vu  le  malade,  forme  la  paroi  supérieure 
delà  cavité  buccafe,  mais  quf^  aujourd'hui ,  est  à  nu  et  présente 
dés  bosselures  rosées,  denses ,  petites  et  de  volume  à  peu  près  égal 
entre  elFes.  Le  doigt,  porté  audsi  profondément  que  possible, 
constate  qti'en  arrière  fâ  tumeur  est  de  même  consistance ,  plus 
lisse  et  fortement  accolée  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
te  stylet  boutonné ,  introduit  par  fa  narînfe  gauche,  ne  peut  pas 
s'engager  entre  les  parties  supéWelires  et  latérales  du  polype  et  les 
parois  correspondantes  des  fosses  nasales  ;  lorsqu'on  le  porte  en 
bas,  on  le  voit  saillir  dans  la  bouche  sur  les  partiel  latérales  et  anté- 
rîelires  de  la  fumeur.  Toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure 
sont  saines  et  immo!>iles  ;  fes  os  maxillaires  sont  sains  ;  pas  de  dou- 
leurs dans  la  tunreùr;  làrmofement  de  Fœil  gauche  3  vision  aussi 
parfaite  à  gattche  qu'à  droite;  les  autres  troubles  fonctionnels  sont 
tes  m^nâes  que  fors  du  premier  séjour  du  malade  à  FHôtel4>ieu;son 
état  fiétkévA  est  satisfaisant,  bieû  qu'il  soit  débilité  par  de  fréquentes 
pertes  de  saûg.  A  deux  reprfses*  différentes,  le  18  et  lé  S3  mars,  mon 
péf é  efeaya  de  placei^  des  ligatures  ,  ttiais  ses  essais  fiiretit  infrac^ 
fueitt  ;  utfé  émit  Mê  fi  parfint  àf  saisir  aflre  partfe  de  la  tumeur  ; 
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mais  le  letidemafil  la  ligature  arait  glissé ,  et  l'ansè  de  fll  saillante 
dans  la  botiche  fut  retirée. 

Je  pensai  dès  Idrs,  f'que  toutes  les  tentallTei  de  ligature  écKoiié- 
fâlent  cdidme  elles  ataiedt  déJH  ^cfadué,  â  cause  dès  nombreùées  in- 
sertions de  la  tuitieUi*  ;  2<'  que  lèè  àuifès  procédés  seraient  ou  nôà 
applicables,  ou  tftiési  peu  stiitis  desUôcès;  3**  que  la  tumeur  déjk 
énorme  continuerait  à  fuita  des  progrès  et  tuerait  infailllbleitiè'iltlè 
malade  ;  4*  qu'il  n'y  ataît  qu'un  moyen  de  salûl,  et  que  ce  tobyéri 
consistait  à  enleter  l'ds  maxiUaiirè  supérieur  fealuchè  ;  qu'alors  le 
polype  serait  largement  â  découvert;  que  l'dh  pdlirrait  a^jif"  sut  lui 
arec  connaissance  de  cause,  et  enleTcr  le  mal  dans  ses  racines. 

Mon  père  adopta  de  tous  p(»ln(s  cette  riiatiière  de  voir ,  et  mè 
ehargea  de  l'opération  que  je  pratiquai  de  la  manière  Suivante ,  lé 
18  afril. 

Le  Aialade  est  assis  sur  une  chaise.  La  graride  Iticislte  gauche  ât- 
Tèchée^je  pratique  dlôrs  une  incision  droite  et  légèrement  obliqué 
en  debor»  et  eh  bas,  qui  commencé  an  riHè^h  et  un  peti  eu  dedans 
ée  l'angle  Interne  de  l'oèll,  fiasse  ëi\  cdté  externe  de  l'aile  du  fiez,  et 
se  termine  k  la  cônfmissure  des  lè^-res  ;  rine  Seconde  irïcisîôn  com- 
mencée au  niteau  de  Fanglè  externe  de  l'ofell,  h  près  de  quatre  ceriiî- 
mètres  en  dehors,  sur  l'extrémité  de  l'arcade  «ygoraatiqtfe,  Vfèrit 
tomber  «rar  la  première,  au  niveau  du  bord  Infférîetir  de  l'aile  drt 
nez  :  ces  deux  incisicyns  pénètrertt  âtt  pi^emfel'  c6iip  jusqù'atrx  os.  Lrf 
lèvre stipérieure  est  dissé^AéeJusqn'à  la  Hgtie  médiane;  là  lèvre  in- 
terne de  la  première  fnctsfoh  1  est  ettsuile  de  manière  h  Isoler  com- 
plètement tmil  le  b<rrd  antérieur  de  l'â-froph^se  modtante  du  maxil- 
laire. Deux  ineisionsf  sont  faîteé  sur  lef  rebô'^d  aHéèfari^c,  Tune  ert 
avant  verticale,  un  peu  h  gauche  de  la  ligne  médiane,  l'autre  en  ar- 
rière partaht  dn  poifit  oièf  ceimnifencè  la  diVlsfonf  de  \i  voûte  palaifhe, 
eévenant  se  confondreaveclaprètfifiè^è.  le  détache  Je  lambeau  stipé- 
rieur  triangulaire  en  rasant  l'o*,  et  etiitHè  lé  bord  orbîtsfire  înfé-' 
rieur,  la  face  inférieure  de  l'ôi^bitè!,  et  je  cofupelè  nféi^f  Soùs-orbitâirrf 
aussi  profondément  que  possible.  Dn  ci^t^au  est  porté  horizà'ntalè* 
nent  et  d'avant  en  arrière  su r  l'a ()6physe  montante  du  m axtUa'rresil- 
pérreur  etsur  le  bord  inférieur  de  l'os  plannm,  ?(tL  nîteati  dèsofi  arti- 
culation avec  la  portion  orMiairé  dil  màt\\\9ïté  àtip'ériéui^.  Sttf  Ffh- 
dica^or  gauche  porté  dfHùé  l'orbite,  jèfîttârfe  Mé  algt^llle  àf  ^ti^ro 
fort  recourbée  qui  pénètre  par  rcjclrémité  antérietifrè  de  la'  fente 
sphéoo-maxiliafre,  et  ressort  sous  le  boid  iàférïéur  de  F6S  mafai^é  ; 
cette  ai^tflllé  emratne  une  scie  à  chaiiiette  ;  et  le  Ml^îtè  esf  Sclé 
verlïcaleinentet  d'arriéré  tu  avant.  Là  même  aifJuilFe  portée  par  là 
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narine  gauche  vient  ressortir  à  la  partie  antérieure  de  la  voùlepala" 
tine^  et  la  scie  qu'elle  entraine  divise  le  maxillaire,  suivant  la  direc- 
tion des  deux  incisions  pratiquées  à  la  muqueuse  buccale.  Je  porte 
le  ciseau  en  arrière  de  la  tubérosité  malaire  du  maxillaire  sur  Parti' 
culation  de  cet  os  avec  le  palatin^  et  je  peux  alors  luxer  Pos  et  Ten- 
lever  en  totalité.  Le  polype  est  à  découvert  dans  une  grande  étendue, 
fit  l'on  peut  reconnaître  qu'il  adhère  largement,  en  dehors  à  l'aile 
interne  des  apophyses  ptérygoïdes^  à  droite  à  la  plus  grande  partie 
de  la  cloison  des  fosses  nasales  qu'il  a  fortement  rejetée  vers  leur 
paroi  externe ,  en  haut  à  l'ethmoïde  et  au  corps  du  sphénoïde,  en 
arrière  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Je  cerne  la  tumeur  avec 
le  bistouri,  et,  après  en  avoir  isolé  toute  la  partie  antérieure,  je  l'en- 
lève  pour  me  donner  plus  de  facilité  ;  la  partie  postérieure  est  saisie 
.avec  une  érigne,  et,  me  servant  tantôt  de  ciseaux  courbes,  tantôt 
du  bistouri,  je  parviens  à  l'enlever  en  totalité,  et  à  lie  laisser  sur  les 
os  que  la  partie  intimement  adhérente  i  j'ai  enlevé  de  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  un  lambeau  ovalaire,  dont  le  grand  diamètre  rer- 
tical  a  au  moins  trois  centimètres  d'étendue,  et  qui  n'intéresse  que 
la  muqueuse.*  L'aspect  et  la  consistance  des  nombreux  et  larges 
pédicules ,  reconnaissables  à  leur  couleur  plus  blanche  que  celle  des 
tissus  voisins ,  n'indiquant  point  de  dégénérescence  cancéreuse,  je 
n'applique  pas  les  cautères  rougis  qui  étaient  préparés.  Deux  points 
de  suture  à  points  séparés  rapprochent  la  partie  supérieure  de  la 
première  incision,  celle  qui  correspond  au  sillon  naso-génien;  sept 
points  de  suture  entortillée  réunissent  les  autres  incisions,  savoir  : 
trois  points  pour  la  partie  de  la  première  incision  comprise  entre 
l'aile  du  nez  et  la  commissure  des  lèvres ,  et  quatre  pour  la  seconde 
incision. 

Après  l'ablation  du  maxillaire ,  et  pendant  la  dissection  de  Is 
plus  grande  partie  de  la  tumeur,  le  malade  a  perdu  une  très  grande 
quantité  de  sang  qui  venait  en  nappe  de  la  partie  supérieure  du  po- 
lype et  de  plusieurs  points  à  la  fois  ;  il  y  eut,  pendant  celte  seconde 
parUe  de  l'opération  ,  deux  syncopes  et ,  à  deux  reprises  aussi,  des 
convulsions  très  prononcées;  avant  la  fin  de  la  dissection,  ces 
deux  accidents  avaient  cessé,  et  l'hémorrhagie  avait  cessé  également. 

Examen  deê parties  enleviesA^'ht  maxillaire  supérieur,  isolé  aux 
points  indiqués,  est  fortement  aplati  de  dedans  en  dehors ,  de  sorte 
que  son  sinus  est  presque  complètement  effacé  ;  il  ne  reste  qu'une 
très  petite  cavité  qui  est  refoulée  à  la  partie  supérieure  de  l'os  ;  sa 
partie  inférieure  n'en  présente  plus  de  traces.  La  face  externe  de  Tas 
n'est  pas  altérée ,  l'interne  est  légèrement  concave;  la  supérieure 
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offre  le  nerf  sous-orbitaire  quia  été  coupé  à  un  centimètre  en  ariièrc 
du  point  où  la  gouttière  qui  le  reçoit  se  convertit  en  canal.  Le 
canal  nasal  est  aplatidededans  en  dehors;  il  est  presque  entièrc;- 
ment  oblitérée  à  sa  partie  inférieure.  La  portion  horizontale  de  l'os 
est  réduite  à  une  lamelle  fort  mince^  dirigée  en  bas,  et  dont  le  bord 
inégal  et  tranchant  se  perd  entre  les  deux  feuillets  de  la  muqueuse 
gui  se  réfléchit  sur  lui  pour  passer  de  la  cavité  buccale  dans  les« 
fosses  nasales.  Le  cornet  inférieur,  réduit  à  une  lame  osseuse  fort 
mince,  flexible ,  sans  rugosités ,  est  légèrement  concave  en  sens  in  - 
verse  de  sa  courbure  normale,  et  accolé  à  la  face  interne  de  l'os 
maxillaire  sur  laquelle  il  se  moule.  La  muqueuse  des  fasses  nasales, 
saine,  remarquable  par  sa  ténuité  et  le  poli  de  sa  surface,  se  conti- 
nue sans  interruption  avec  la  muqueuse  qui  appartient  à  la  voûte 
palatine.  Aucune  adhérence  n'existait  entre  le  polype  d'une  part,  et 
le  maxillaire  ou  sa  muqueuse  de  l'autre.  2o  En  réunissant  les  deux 
parties  du  polype,  on  a  une  tumeur  qui,  sans  en  avoir  la  forme,  a  le 
volume  d'une  orange,  et  qui,  par  ses  caractères,  semble  tenir  le  mi- 
lieu entre  les  polypes  fibreux  et  les  sarcomateux;  elle  est  dense, 
ferme,  pesante,  crie  sous  le  bistouri,  résiste  à  la  section,  est  compo- 
sée de  fibres  ou  faisceaux,  blanchâtres,  entrecroisées  comme  les  pre- 
miers, et  qui,  comme  eux,  n'était  pas  douloureuse.  Elle  se  rapproche 
des  polypes  sarcomateux,  en  ce  qu'elle  est  colorée  assez  fortement  à 
la  surface ,  que  çà  et  là  elle  contient  entre  les  fibres  plus  de  vais- 
seaux sanguins  qu'il  n'y  en  a  dans  les  polypes  fibreux ,  et  qu'enfin 
elle  donnait  lieu  à  des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées. 

Dans  la  journée,  il  ne  s'est  écoulé  par  la  bouche  de  l'opéré  que 
peu  de  liquides,  le  pouls  est  resté  calme  et  faiible. 

14.  11  y  a  eu  quelques  heures  de  sommeil ,  plénitude  et  fréquence 
du  pouls,  moiteur  de  la  peau  ;  pas  de  douleurs.  Limonade. 

15.  Même  état  général;  tension  et  rougeur  de  la  joue ,  dues  à  la 
présence  des  aiguilles  ;  les  paupières  de  l'œil  gauche  participent  à 
cette  inflammation,  et  sont  infiltrées;  parole  très  difficile.  Limo- 
nade. 

16.  Larmoiement  ;  tension  et  rougeur  des  paupières  et  de  la  joue 
moindres.  Pas  de  selles  depuis  le  jour  de  l'opération  ;  pouls  encore 
un  peu  plein  et  fréquent;  état  général  très  satisfoisant.  Lavement, 
soupes. 

17.  Le  mieux  continue;  l'inflammation  de  la  joue  est  tout  à  fait 
tombée. 

18.  Cinquième  jour  de  l'opération ,  je  relire  les  épingles  et  les 
deux  fib  de  la  suture  séparée.  Dans  la  journée ,  Despretz  se  sent 


442  ABLATION  DD   MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR* 

assez  fort  pour  se  lever,  sans  qu'on  le  lui  ait  permis,  et  pour  deseen* 
dre  de  la  salle  qui  est  au  second  étage,  se  promener  dapg  la  cour. 

19.  Les  fils  sont  tombés  j  les  deux  incisions. sont  réunies  par  une 
cicatrice  linéaire.  Plus  de  larmoiement. 

SO.  D...  commence  à  manger  du  pain ,  et  le  iait  avec  assez  de 
facilité. 

,  22.  Il  ouvre  aisément  la  bouehe,  et  l'on  pettt  yàlt  les  surfaces 
qui  ont  élé  mises  à  nu,  leS  unes  recouvertes  de  petit»  hourgeott) 
charnus,  les  autres  enduites  d'une  coiiehe  assez  éfyaisse  de  pus 
blanchâtre,  adhérent.  (Gar^rismes  émoUientsj  expirser  la  bouche 
à  la  vapeur  de  l'eau  tiède).  Le  larmoiement  a  complètement  cessé;  H 
n'y  en  a  eu  que  pendant  ^6  heures  environ.  Sans  doute  il  était  dû  à 
l'engorgement  inflammatoire  qui  a  suivi  ^opération  ^  engorgement 
qui  portait  sur  les  f onduits  lacrymaux  on  sur  la  pmtiùh  estante 
du  sac. 

Le  mieux  continue  les  jours  éuîtanfs,  et  le'  ÈQf  avril  l>esprefz  quitte 
l'Hôtel-Dreu  complètettierït  guéri  ;  sfaf  joue  est  atissî  grosse  et  aussi 
bien  soutenne  que  l'autre. 

L'opération  que  j'ai  pratiquée  est ,  je  crof»s^  retnarciQaMe  sous 
plusieurs  rapqorts. 

1°  Ablsftion  du  maxillaire  pour  une  riiartadîef  îïidépéndante  de 
cet  os.  — J'étais  certaîn  que  le  maxiflaîre  n^élaît  pasrle  point  de 
départ  du  mal,  et  je  pensais  qu'il  y  était  encore  étranger,  car 
tout  ce  que  Ton  pouvait  en  examiner  avant  l'opération  était 
sain.  Si  contre  mon  attente  il  eÀi  été  nralade ,  ou  qoe  le  polype 
eut  envoyé,  p®f  exemple,  tm  prolongement  dans  le  siàus  toafril- 
laire,  l'opération  n'en  était  que  rtietfx  indiquée  et  ïe  mamiel 
opératoire  û'étaît  pas  changé  j  j'aurais  coupé  ïe  polype  près  de 
Tos  et  continué  l'opération. 

2°  Incisions.  —  Les  deux  incisions  que  j'ai  pratiquées  sont 
préférables  à  celles  de  MM.  Ge^isoul  et  Velpeaa  :  je  ne  p»îe 
pas  de  foutes  celtes  q(ue  l'on  trouve  rndiqtiées  danfâ  fa  médecine 
opéi*atoire  de  ce  dernier  chirurgien ,  elfes  y  sont  décrites  très 
brièvement  et  d'ailleurs  ne  sont  pas  données  comme  applicables 
à  tous  les  cas.  M.  Gensoul  fait  trois  incisions,  je  n'en  ai  fai^  9^ 
deux,  et  le  maxillaire  est  tout  aussi  largement  découvert.  Lsn" 
gle  de  réunie  de  Tincision  externe- et  de  Pincisidik  hori^^^^ 
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taie  de  M.  Gensoul  est  très  voisin  du  canal  duSténon,  et  ce 
canal  pourrait  être  coupé  :  mes  incisions  en  sont  fort  éloignées. 
M.  Yelpeau  ne  fait  qu'une  incision  :  sous  ce  rapport,  son  ptro- 
cédé  remporte,  mais  il  a  des  inconvénients.  M.  Velpeau  dit 
que  cette  incision  ménage  le  canal  y  j'ai  été  moins  heureux  que 
lui  en  répétant  son  procédé  sur  le  cadavre,  je  Tai  coupé,  et 
Ton  sera^  je  crois ,  convaincu  qu'il  doit  Télre  souvent ,  si  Ton 
jette  les  yeux  sur  la  planche  LXIY®  de  la  Médecine  opératoire  de 
M.  Bourgery.  Assurément  je  n'attache  pas  une  grande  impor- 
tance à  la  section  de  ce  canal,  mais  mieux  vaut  Téviler.  Celte 
incision  unique  ne  permet  pas  de  découvrir  assez  haut  i'apo-» 
physe  montante  du  maxillaire  supérieur.  Certes,  avec  celte  in^ 
cision  unique ,  on  peut  faire  l'opération ,  mais  on  n'a  pas  de 
place  pour  manœuvrer,  on  est  géiié  ^^t  M.  Yelpeau ,  lui-même, 
reconnaît  que,  bonne  pour  enlever  une  portion  du  maxillarre, 
cette  incision  doit  le  céder  à  celles  de  M.  Gensoul,  quand  il  faut 
enlever  Tos  en  totalité.  > 

V  Application  de  la  scie  à  chatnette.  —  Cette  idée  est ,  je 
crois,  de  beaucoup  préférable  à  la  scie  cnhellaire  employée 
par  M.  Yelpeau.  Quel  que  soit  le  peu  de  longueur  de  la  lame  de 
cette  scie ,  elle  doit  et  léser  les  partie»  moites  voisines ,  et  être 
d'une  application  bien  dillicile  :  dans  tous  les  cas  la  section  est 
bien  moins  rapide  qu'avec  la  scie  à  cbainette.  Chez  tous  tes 
malades  on  ne  pourrait  pas  employer  cette  dernière,  ear  quel- 
quefois l'extrémité  antérieure  de  la  fente  sphéno-maxillaire  est 
fort  étroite  et  ne  permettrait  pas  à  une  scie ,  même  très  mince, 
de  s'y  engager;  mais  la  section  est  tellement  rapide  et  nette 
que  je  crois  que  Ton  peut,  dans  tous  les  cas,  essayer  défaire 
passer  la  scie.  Si  elle  ne  pénètre  pas,  on  recourra  au  ciseau  ou 
à  fa  scie  cultellaire.  Pour  diviser  la  voûte  palatine  dans  les  eas  oà 
elle  est  intacte,  on  pourrait  porter  la  scie  avec  la  sonde  de  Bel- 
locq.  On  pourrait  encore  couper  avec  cette  scie  l'apophyse 
montante  de  l'os  maxillaire,  soit  en  perforant  l'os unguis,  comme 
semble  l'avoir  fait  M.  Stevens ,  soit  en  conduisant  la  scie  dans 
le  capal  nasal  après  avoir  largement  ouvert  le  sac  lacrymal  ; 
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mais  je  ne  conseillerais  pas  celte  conduiie  qui  allongerait  inu- 
tilement Topération.  Une  fois  Tapophyse  montante  divisée,  il 
faïutoujoursprendre  un  ciseau  pour  pénétrer  en  trerethmoîdeet 
la  partie  horizontale  du  maxillaire  ;  il  est  donc  plus  simple  et 
plus  rapide  d'appliquer  de  suite  le  ciseau  sur  Tapophyse  mon- 
tante. Quant  à  remploi  de  la  scie  il  est  certainement  meilleur 
que  celui  du  ciseau.  On  évite  ainsi  tout  ébranlement ,  et  ron 
a  une  section  plus  nette.  Ce  second  avantage  sera  surtout  évi- 
dent chez  les  vieillards.  Chez  un  homme  de  66  ans ,  opéré  par 
mon  père  en  1837,  le  ciseau  qui,  d'ailleurs,  était  bien  tran- 
chant, avait  plutôt  brisé  que  coupé  les  os.  La  guérison  n'en  fut 
pas  néanmoins  retardée,  le  malade  quitta  Thôpital  le  onzième 
jour,  et  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  récidive  le  huitième 
mois ,  quand  il  succomba  à  une  attaque  d'apoplexie. 

bl"  Au  lieu  de  diviser  l'os  de  la  pommette  en  deux  points ,  sur 
la  racine  de  l'arcade  zygomatique  et  vers  l'apophyse  orbitaire 
externe,  comme  on  le  conseille,  j'ai  pensé  qu'il  serait  mieux 
de  le  couper  à  sa  partie  moyenne  ;  qu'ainsi  l'on  irait  plus  vite, 
et' que  la  joue  serait  mieux  soutenue;  le  résultat  a  prouvé  eo 
mfavéur. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  r^blation  da 
maxillaire  supérieur ,  ont  reinarqué  que  Tenlèvement  du  canal 
nasal  et  d'cme  partie  du  sac  lacrymal  n'amène  pas  de  larmoie- 
ment après  la  guérison  ;  chez  Desprets ,  il  n'y  a  pas  eu  non  plus 
de  larmoiement  après  l'opération ,  mais  il  y  a  cela  de  curieux 
qu'il  existait  auparavant.  L'explication  en  est  bien  simple. 

La  récidive  seule  est  à  redouter  maintenant ,  mais  l'examen 
de  la  tumeur  est  rassurant.  Elle  était  fibreuse,  et  la  dégénéres- 
cence commençait  à  peine  ;  il  y  a  donc  tout  lieu  d'espérer  que 
la  guérison  sera  durable. 


FONCTIONS   OU   PNEUMOGASTRIQUK.      •  445 


Observatioits  et  expériences  sur  les  fonctions  du  hmlf 

PNEUHO-GASTAIQUE  ET  DU  NERF   ACCESSOIRE  DE   WlLLIS- 

Par  M.  le  professeur  Ahuold,  à  Zurich  (1). 

§  I.  Observations  (Tanatomie  pathologique  sur  le  pneunuH 
gastrique  (10*  paire)  et  sur  le  rameau  interne  du  nerf 
accessoire  de  fFillis  (H*  paire)  (2). 

Nous  ne  possédons  jusqu'à  présent  que  peu  d'observations 
concernant  les  fonctions  de  la  dixième  et  de  la  onzième  paire. 
L'auteur  donne  ici  un  résumé  de  toutes  les  observations  dont  il 
a  eu  connaissance,  qui  viendront  en  même  temps  à  Tappui  des 
expériences  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

OBS>  1 .  (Empriiptée  à  Swann ,  dans  son  ouvrage  sur  les  ma-- 
ladies  locales  des  nerfs.)—  Un  prélie  à  Waddington,  ègé  de 
62  ans,  souffrait,  depuis  l'âge  de  17 ans,  de  la  goutte.  Dans  les  sept 
dernières  années ,  les  fonctions  de  Testomac  furent  souvent  trou- 
blées; mais  depuis  dix-huit  mois  il  ne  pouvait  jamais  se  rassasier, 
quelque  grande  que  fût  la  quantité  des  aliments  avalés  ;  les  malièfei 
rendues  par  un  vomissement  n'offraient  point  les  signes  de  la  di- 
gestion, quoiqu'elles  eussent  séjourné  quatre  heures  dans  l'estomac. 
La  respiration  devint  difficile,  et  alors,  quand  elle  était  la  plus 
gênée,  on  entendait  un  bruit  de  sifflement ,  comme  si  la  glotte  était 
rétrécic.  Ces  phénomènes  persistèrent,  à  un  degré  plus  ou  moins 
fort,  jusqu'à  la  mort.  Le  malade  maigrissait  sensiblement;  le  pouls 
était  naturel,  mais  toujours  fort;  aucune  douleur  dans  la  poitrine. 
Plusieurs  semaines  avant  sa  mort,  tout  médicament  qui  contenait 
de  l'opium  produisait  de  mauvais  effets.  On  fit  une  petite  saignée  dix. 
jours  auparavant;  le  sang  était  recouvert  d'une  croûte  très  solide. 
Lemaladetoussaitdanslesderniersjours d'une  manière  inquiétante- 

i)  Extrait  de  Jiemerkungen  ueber  den  Bau  des  Hirns  und  Ruecken^ 
markes,  «-.te.  (Remarques  sur  la  structure  du  cerveau  et  delà  moelle  ëDî' 
nière,  etc.)  Zurich.  1838.  *^ 

(2)  Il  est  presque  inutile  de  prévenir  ici  sur  les  dénominations  de 
dixième  et  onzième  paires  de  nerfo,  que ,  contre  Tusage  des  anato- 
mistes  français,  les  allemands  désignent  ainsi  le  nerf  pneumo-ijastriiin*. 
et  raccessoire  de  WiUis.  Nous  admettrons  le  langage  de  M.  Arnold  oui 
ne  peut,  d'aUlenrSy  dans  cette  occasion,  apporter  de  confusion.        * 
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la  respiration  était  extrêmement  difificile.  Le  galvanisme  soulage  le 
^alade  :  le  bruil  de  sifflement  disparaissait  après  di^  ojinujLes.  Des 
taches  pfirpuracées  survinrent  sur  tout  le  corps  dans  les  derniers 
jours,  mais  elles  disparurent  avant  la  mort. 

Nous  ne  rapportons  ici  que  les  faits  les  plus  iotéréssants  obtenus 

,  par  Tautopsie.  Deux  pintes  (186  centilitres)  d'un  fluide  de  couleur 
foncé  trouvé  de  chaque côlé  dans  la  poitrine; les  poiunQos paraissent 
Bomaux  ;  le  nerf  pnetimo-gastrîque  est ,  dès  le  milieu  de  la  nucjue , 
plu9  p«tit  qu'à  l'état  normal  et  flasque,  semblable  aux  fierf^  que 
Ton  trouve  dans  les  corps  putr^'fiés  qui  ont  été  esposfs  pendant 
quelque  temps  à  la  macération.  Les  rameaux  qui  se  distribuent  dans 
les  poumons  étaient  normaux;  les  terminaisons  du  nerf  dans  Tœso- 
phs^e  étaient  rouges  et  épaissies.  Le  nerf  du  eàié  gauche  était  plus 
mince  que  celui  du  c6té  droit.  Swann  suppose  que  le  fluide  trouvé 

•  dans  la  poitrine  ne  fut  sécrété  que  peu  de  temps  avant  la  nort;  le 
même  auteur  ajoute  que  dans  deux  individus  morts  poilrinairei,  il 
avait  aussi  trouvé  les  nerfs  vagues  d'un  diamètre  plus  petit  qu'à  Tor^ 
dinaire. 

Arnold  dit  que  tous  les  phénomènes  observés  sur  le  malade 
coïncidaient  avec  ceux  que  Ton  observe  chez  les  aaimaux  après 
la  section  de  la  dixième  paire. 

•  bBS.  s. -^  (Appartenant  à  M.  Bfgnardi,  de  Modène.)— Une  femme 
morte  poitrinaire  avait  tonjoui^s  eu  une  faim  insatiable.  A  Tau- 
topsie,  on  trouva  les  deux  nerfs  vagues  tout  couverts  de  petits  gan- 
glions  ovales;  ils  étaient  de  la  grandeur  de  pois^  formés  de  la 
substance  nerveuse  même,  et  non  pas  du  névrilemme,  et  d'une  cou- 
leur rougeàtre.  Les  deux  nerfs  sympathiques  étaient  atrophiés. 

OBS.  3.  —(Extrait  de  Med.  chir.Review,  i836,  n" 49.) -—Une 
dame,  ôgéc  de  76  anS;  souffrait  depuis  vingt  ans  de  douleiu*»  dans 
la  tête  et  le  dos.  Quand  l'auteur  la  vit  la  première  fois,  elle  était 
très  amaigrie  et  dans  des  angoisses  inexprimables;  elle  ne  pouvait 
produire  le  moindre  son  articulé  et  guère  avaler  la  plus  petite  quaa« 
tité  de  gelée  ;  la  langue  était  immobile  et  ridée.  £lie  ne  sentait  ni  la 
fiiim ,  ni  la  soif.  M.  Johnson  fît  introduire  des  aliments  à  l'aide  d'un 
tuyau  élastique  dans  l'estomac.'  Il  existait,  du  reste,  une  grande 
sensibilité  dans  l'épigastre.  Le  galvanisme  ne  produisit  guère  d-amé- 
lioration  dans  l'état  de  la  mulade.  Tous  les  phénomènes  capportél 
persistèrent  jusqu'à  ia  mort. 

Le  pont  de  Yarole»  la  moelle  alongée  et  ia  partie  supérieure  de  la 
moelle  éplDière  étaient  ramollis;  l'artère  vertébrale  gauche  était,! 
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Ja  sorlîe  de  son  canal  osseux^  élargie  au  point  d'afoîr  le  diamètre 
delà  carotide;  par  conséquent  elle  comprimait  le  corps  oliv&ire  et 
le  pyramidalde.ee  côté,  qui  ont  paru  plus  petjts  que  ceux  du  côlé  . 
opposé.  Cette  même  cause  a  produit  une  pression  sur  les  racines  des 
nerft  glosso-pharynjîien  ,  pneumo-gaslriqne,  accessoire  de  Willis  et 
du  nerf  hypoglos^  y  qu»,  au  reste,  n'ont  rien  montré  d'anormal.  On 
découvrit  4iis^<  une  ppche  aoévrysmatique  de  Taorte  descendante, 
de  la  grandeur  d'un^  noix,  suf  laquelle  le  nerf  pneumo-gastrique 
du  méitie  côté  était  tendu  en  forme  d'un  C.  L'œsophage  n'était  nulle 
part  rétréci.  Vaqtt'ur  croit  que  la  res|)iralion  et  la  digestion  fut 
maintenu  parles  nerfs  intacts  du  côté  droit. 

OBS.  4.  —  (Communiquée  par  M.  Retzius.)  —  Un  enfantanencé- 
phalique,  né  dans  l'hôpital  général  de  Stockholm,  en  décembre  1831, 
y  mourut  dix-huit  heures  après  sa  naissance.  Pendant  ce  temps,  il 
fut  q^arniné  par  plusieurs  médecins ,  et  l'on  a  constaté  qu'il  remuait 
les  yeux ,  qu'il  criait,  sanglottaU  et  respirait;  mais  ces  derniers  phé- 
nomènes de  la  respiration  étaient  très  incomplets.  Le  cerveau  et  lie 
cervelet  étalent  tout  à  faitdélriiit;  la  moelle  épinière  était  intacte. 
Le  cerveau  était  remplacé  par  une  masse  mince ,  rouge  brunâtre,  çà  , 
et  là  ramollie.  Tous  les  nerfîs  encéphaliques  existaient;  ils  se  termi- 
naient aux  vestiges  de  membranes  cérébrales.  Le  ganglion  de  Casser 
é(dit  intact,  seulement  lenerf  accesâoire  de  Willis  était  en  commu- 
nication avec  la  moelle  épiniire.  Le  nerf  sympathique  était  intacte. 

M.  Arnold  trouve  dans  ce  cas  un  fait  de  plus  qui  prouve  que 
le  nerf  accessoire  de  Willis  est  le  nerf  de  la  voix.  {Foyez  §  2, 
quest.  H**  8.) 

OBS.  5.  —(Extrait  àt^  Recherches  physiologiqueê  et  patholo- 
giques sur  le  système  nerveux,  de  Bell.  )  —  Affection  couvulsive 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien ,  et  du  muscle  trapèze.  Le  ma- 
lade soutient  toujours  sa  tête  avec  les  mains;  il  se  plaint  que  sa 
figure,  tout  autour  jusqu'aux  épaules,  est  toujours  tirée  avec  une 
grande  force.  Le  «Hisclesternocléido-mastoïdien  devient  pendant 
ce  temps  dur  comme  une  planche.  La  tête  est  fixée  en  bas,  la  face 
tournée  à  gauche  et  le  menton  en  haut.  Le  côté  droit  du  cou  devient 
aussi  raide,  ce  qu'on  doit  attribuer  au  muscle  trapèze.  La  respiration 
est  libre,  la  poitrine  sans  douleur.  Lorsque  les  attaques  sont  très 
violentes,  les  muscles  du  larynx  sont  affectés,  et  le  malade  parait 
vouloir  expectorer  qij^lque  chose  qui  gêne  sa  voix.  Les  boissons  pro- 
Toquent  ces  attaques  qui  ne  cèdent  que  pendant  le  sommeil. 
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•  ■ 

Ce  cas  sei^ira  plus  tard  à  TexpUcaiion  des  mêmes  phéno- 
mènes que  le  précédent. 

•  Nous  rappelons  ici  encore  deux  cas,  dont  le  premier  fat 
observé  pas  Gappel  (fie  epilepsia  e  tumore  nervo  vago  tnhœ- 
rente.  Helmst.  1781  Oîet  le  second  par  Tilgen  (fiisi.  ohê.  iyit. 
fungi  medulL  nervi  vagi ^  etc.  Bonnae,  1830.  —  Raueedo^ 
tusHsy  vamihu  eibarumincoetarumetpoiuum.^ 

§  II.  Expériences  sur  les  fonctions  de  la  dixtime  et  de  la 

onzième  paire. 

M.  Arnold  a  fait  avec  le  plus  grand  soin ,  sur  des  poulets  et 
des  pigeons  Cl)  »  douze  expériences  dans  lesquelles  il  a  fait  la 
section  simultanée  de  deux  nerfs  pneumo-gastriques.  Ilnousest 
impossible  de  rapporter  ces  expériences  mêmes  en  détail;  mais 
nous  reproduisons  les  résultais  tels  que  Fauteur  les  indique  lai- 
méme  ;  ces  résultats  sont  groupés  de  manière  à  répondre  aux 
différentes  questions  suivantes  : 

I.  Le  nerf  pneumo-gastrique  esU-U  un  nerf  sensitif  ou 
moteur.^  Les  physiologistes  de  nos  jours  ont  des  opinions  diffé- 
rentes sur  les  fonctions  de  la  dixième  paire  :  les  uns  la  croient 
sensitive,  les  autres  motrice,  d'autres  douée  de  ces  deux  fonc- 
.tions.  Ni  les  expériences  sur  les  animaux,  ni  les  observations 
anatomico-pathologiques  ne  peuvent  résoudre  complètement  la 
question ,  par  la  raison  que  le  pneumo-gastrique ,  immédiate- 
ment après  sa  sortie  du  trou  déphiré ,  se  mêle  aux  fibres  du 
rameau  interne  de  la  onzième  paire.  Si ,  par  conséquent,  la 
section  du  pneumo-gastrique  a  lieu  au  cou ,  une  partie  du  nerf 
accessoire  de  Willis  se  trouve  coupé,  et  les  phénomènes  qui 
s'en  suivent  doivent  offrir  le  tableau  confus  du  trouble  des  fonc- 
tions des  deux  nerfs.  C'est  donc  seulement  la  section  des  ra- 
cines du  pneumo-gastrique ,  dans  le  crâne,  qui  pourrait  éclai- 
rer les  doutes  qui  entourent  encore  nos  connaissances  à  cesnjeM 

(I)  La  troisième  et  la  quatriëme  expérience  furent  faites  snr  des  pi' 
grons. 
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mais  cette  opération  est  extréiuement  difficile ,  et  M.  Arnold 
lai^-méme ,  quoiqu'il  expose  la  manière  qu'il  croit  la  plus  cqn- 
venaUe  pour  faire  cette  expérience ,  ne  Ta  pourtant  pas  réa- 
lisée. 

La  section  du  pneumo-gastrique  au  cou  n'est  guère  doulou- 
reuse, ainsi  que  plusieurs  physiologistes  l'ont  déjà  remarqué. 
L'auteur  Ta  de  même  observé  chez  des  poulets,  des  pigeons, 
des  chiens  et  des  lapins.  Mais  les  douleurs  sont  très  vives  lors- 
qu'on fait  la  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs.  Cette  expé- 
rience explique  la  sensibilité  des  parties  dans  lesquelles  le 
pneumo-gastrique  se  distribue;  car  on  sait  que  la  membrane 
muqueuse  de  la  glotte  est  beaucoup  plus  sensible  que  celle  de  * 
l'œsophage  et  de  l'estomac.  La  cause  de  la  différence  de  sen- 
sibilité^ne  paratt  devoir  être  attribuée  au  nombre  de  nerfe  qui 
se  distribuent  dans  ces  parties  ;  car  ce  nombre  n'est  pas  en  pro- 
portion de  cette  sensibilité  comparée  à  celle  de  l'œsophage  et 
de  l'estomac.  L'auteur  croit  en  trouver  la  véritable  cause  dans 
la  formation  des  plexus  du  pneumo-gastrique  ;  car  on  sait  que 
tous  les  rameaux  de  la  dixième  paire  ne  participent  pas  égale- 
ment à  ces  plexus.  C'est  ainsi  que  les  nerfs  supérieurs  laryn- 
giens se  confondent  très  peu  avec  le  plexus  gangluformiê  ou 
ils  les  passent  même  tout  à  fait  ;  au  contraire  la  partie  qui  des- 
cend dans  l'œsophage  et  l'estomac  contribue  beaucoup  à  la  for- 
mation de  plexus,  ainsi  que  Reil  (J)e  ttrueiura  nervorum)  l'a 
déjà  très  bien  décrit.  Or,  c*est  un  fai  l  constaté  en  physiologie  que 
lés  nerfs  qui  s'épanouissent  dans  les  plexus,  conduisent  beau- 
coup plus  lentement  et  moins  distinctement  les  impressions  au 
cerveau  que  les  autres  nerfs;  la  différence  de  sensibilité  dans 
l'estomac  et  la  glotte  pourrait  donc  trouver  son  explication  dans 
cette  distribution  du  nerf  pneumo-gastrique. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  que  l'on  partage  ou  non  cette  opinion  de 
l'auteur,  on  ne  doit  point  conclure  que  la  dixième  paire  n'est 
pas  un  nerf  sensitif  parce  que  la  section'opérée  au  cou  ne  pro* 
duit  point  de  douleurs.  En  effet,  tous  les  nerfs  sensitifs  n'ont 

pais  une  égale  facilité  de  communiquer  les  impressions  au  cer<« 
llP-viii.  28 
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ifeau.-Ies  ^ey{s  dç  la  pe^u  Vom  par  eiicçlMDçefi  cl'aulf^  l^l 
moins  aptei;  t^lle  est  préciséqaeuMa  RAfti^  ipféçie^fç  dHpi^lt: 
i^o-ga$lfiflM(^.  Mais  il  n'en  est  pas  prîv^  tput  à  fait;  çsf  il 
communique  très  vivement  et  très  distinctement  au  cerveau; 
par  fpf:emple,  la  tçippéraiure  des  sUiœeu^s  et  4e&  tH)issoBsiA(H>- 
duits  ji^w  r^^tQn)^.,  U  sens^iioo  de  lA  faim ,  etc. 

M.  Afiiol4  4i^j  ^^  ^^^^^  y  QU^  ^^  pneuiMo- gastrique  n'^t  pas 
un  QÇff  o^ixte  y  mais  purement  sensiiU  ;  et  pour  cela  il  se  &md« 
sur  les  considérations  suivante^  :  i""  Il  prend  som  origiiie  de  I4 
partie  postérieure  delà  moelle allgngée ,  deinémeque  la  grande 
portion  de  la  çinqMiènu^  paire ,  et  il  sp  trouve  avec  cçttç  juart^çi 
dt)  cerveau  daps  le  même  rapport  que  les  racine^  postérieures 
d€;  nerfs  spiraux  avec  la  luoelle  épinière.  2""  (.a  disposition  des 
racines  du  pneupio-ga§(rique  correspond  parfaitement  à  celle 
des  uerfs  spiraux  et  (le  la  grande  portion  de  la  cinquième  paire  i| 
c^s^  à.dire  que  ies  racines  restent  isolées  les  unesde$  :(atre^ 
ayant  de  se  réunir  dans  un  gangljon  qui  résulte  de  letur  uaioo. 
Les  r^pine^  dj^s  nerfs  moteurs ,  au  cqptraice  »  quelque  délié^^ 
qii'elle^  soieat ,  en  partaqt  dç  la  parU^  coptrs^e  «  sq  réimisseat 
toiyomrs  dans  le  çr&o^  01^  dans  le  capal  vertébrs^  ea  un  ou  dta- 
si«uis  troncs.  Cette  différepce  ^  ^it  voii^  très  di$tiact$i§ent 
dans  la  compqiraison  de  la  grande  pojrtion  de  la  çinqaièinc  paifa 
par  exemple  avec  sa  petites  portion ,  avec  ^  treisièjpgie,  qitatfièine 
et  sixième  paire,  d^  la  dixièOAe  paire  avec  la  onzième  etladou- 
zièjcne ,  etc.  3"^  Le  pneiunorgastrique  est  pourvu  d'un  gautgUoa 
daasle  trou  décliiré  »  de  même  que  les  racines  postérieures  des 
n^i^fsde  la  moelle  épinière  et  la  partie  dn  nerf  trijiwçai^ii  ce 
ganglion  ressemble  beaucoup,  d^ns  sa  stru^tij^e  interne  et  ^y 
terne,  à  ceux  des  perfs  spirauii» 

Tous  ces  arguments  réunis  soni,  pçpr  Vant^nr  }^  e^s^l^^ 
pcenvea  qui  lui  font,  croire  que  le  pu^MmoTgasixIiwe  ^^t  un  9^ 
pw^menl^n»ttif. 

-II.  Qitelhiefiuenfi0e;nenQ^la^eeii(m^ 
#iir  f tfto494b^d[  </< /0  loniAc^  La  pliipiarv^ 
l'espéiâmeiitaiioa^tAÎQiifcd'^bordéYiaîll^ 


4|ue  plus  t^rd ,  te  plu»  souvfipt  te  sec^od  jmp.  Qui^lfiHM  Mir^f 
poijiteu  pftrureot  trifiio»  mm^dtelMiMt  apnài  l'opériuiaçf  ii> 
restaient  acroupis  sur  la  même  place;  les  ailes  et  la  i|iuHie|MÉr 
daijsiii ,  tes  yei^x  létaten^  fermé» ,  oa  itous  tes  àmt ,  ^^  l'uo  ou 
Tautr^  aUemadremesti  D«ui^  pigeas  opérés  oot  eansonré 
teur  viv9teii4  jusqu'à  la  morl.  M.  AradU  9  mnttr^ué  iiâ«6A|r 
WaM^  différences  datts  tes  phéMii»èBes<4«iftaiyireiit  la  BÊts&m 
delà dixièma paire, ehez tes /e^eas et ieslapù^  L'autear  isroit 
trouver  Texplication  la  plus  naturelle  dans  l'influence  qu'exerce 
4{ei;te  opération  mkt  tesaDgauAcaiîQii ,  ûiib^iee  qui  eè  ee  oiani- 
lesie  que  quelque  temps  9ptès  te  eecitei*  ii  eet  cleir  que  ta 
If  ansfonnatten  iaepmplèle  du  sang  noir  en  saeg  i^>1lce  peut 
fNTodiûre  svr  tes  animaux  uup  tmpreeaîûB  fàeheua^  ei  ^pbeiter 
teur  Uristesse. 

On  n'A  pas  pu  eoustaler  l'influence  ecereée  «ur  lu  uutniiou , 
pitr^que  o»s  aipjiwaux  weuoeut  trof)  viteupr^  l'ufMfraiÂeu . 
Plt^si^ur»  ponietjs,  de  même  qu'uu  pigeon  »  bm  uoprrls  Avuut 
i!9péra4oe4^ivreo(  trou¥^s  duue  te  méwe  6m  à  Tautupste.  Il 
M^  ffiw  qii'up^^sfaitea/qui  ^êU  i(m&  tes4euit  mif^ifiagues  (coupés 
p^igf issaî^  be^jucoup  i  n^is  i'euieu^r  y  vmi  «plw^  TaCei  lie  v^- 
iBQîci^ep^wKffiéqueoieiqu'UAeiiuA^  aui^sii^, 

les  vomissemenis  cessés,  le  /^eu r^e^rtit  am  euifeoepoiei*  Ce 
;;i^pf  ne  ^.«U  we  plti»  A^ir  uœ  ialiueuA^  ^ur  dus  organes 
|f(0f  es ,  ç,^  Ifis  yeui:  de$  pouteis*^  des  pi^ieoM  4Sf  nseneiuat  teur 
4ita|  pia t^rc^  j  usqu'i  te  m4)rt . 

La  tewwç,  dont  ^'histoire  est  reppotee  demte  ^loyki^aieeib- 

^f^vailç^,  amaigrissait  bea^^pup  ;  Ui^te  iio  ii^uvure  uneeupU- 

icatj^  s^sanie  49P^  te  di^iculié  d'avaler  qu^elte  preuve  $  tes 

j^fueiits  qir'ân  ^dpinistrfi  à  ï^iê  ^^iujeaiotus  ue  piif eui  ftuf-* 

.  4re  k  te  nytrixîon  ide  te  leiijlde* 

m.  2^  ipmation  de  la  frim  eair^U^  cçrim^iU^ué^  fo^  la 

4i^ièf^e  p4f,ire?  L'ap|)éi4i  ^  te  d^if  <de  «iftoiger  UAïSi  p^e  le 

.  m^^  'ÇIm^  tes  xtiJ9BéreuiS  ^^inidUK  umàk  ^  i^^opériaite^  :  pte- 

rieurs  pouleis  ne  u^tMOgèreuit titeu  mi  ptse^cf^e  iien*  Uu  4>igeea, 

UU  cpuii^ure  y  ei  un  nuure  fitOMtet  fitrenl  iràs  arîdeft  d'à 
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ce  dernieri  qui  avaii  jeûné  deux  jours  avant  l'opèrarion ,  sur- 
chargeait son  estomac  de  manière  à  produire  une  compression 
de  la  trachée. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  avons  rapportées  i  les 
malades  n'avaient  pas  non  plus  cette  sensation  qui  fait  dire 
qu'on  est  rassasié;  dans  la  troisième  observation  la  malade 
n'avait  ni  le  sentiment  de  la  faim  ni  celui  de  la  soif.  Legallois 
rapporte  aussi  que  les  lapins  opérés  avaient  une  grande  vo- 
racité. 

Ces  diverses  expériences  paraissent  prouver  que  les  senti- 
ments de  la  faim  et  de  la  soif  dépendent  de  l'intégrité  de  la 
dixième  paire.  La  grande  voracité  ne  s'oppose  pas  à  cette  opi- 
nion ;  elle  prouve ,  au  contraire ,  que  les  animaux  et  le  malade 
qui  l'ont  présentée  n'avaient  pas  une  idée  nette,  une  sensation 
.  distincte  de  l'état  dans  lequel  se  trouvait  l'esipmac.  I  Is  dévorent 
sans  doute  tant  d'aliments  plutôt  pour  le  plaisir  de  les  mâcher 
et  de  les  goûter  que  pour  satisfaire  la  faim.  An  surplus,  ces 
animaux  et  ces  malades  n'ont  pas  la  sensation  de  rassatiement 
ni  de  l'état  de  surcharge  dans  lequel  se  trouve  leur  estomac. 
On  en  voit  une  preuve  dans  le  sujet  de  la  première  observation, 
et  dans  cette  action  des  animaux  qui  remplissent  leur  estomac 
jusqu'à  en  déterminer  la  rupture. 

IV.  Quelle  influence  exerce  le  pneunnh-gasirique  sur  la 
sécrétion ,  la  quantité  et  la  qualité  du  suc  gastrique?  Plu- 
sieurs physiologistes ,  tels  que  Brodie ,  Wilson ,  Philip ,  Tiède- 
manu ,  etc. ,  sont  arrivés  à  ce  résultat  que  le  suc  gastrique  acide 
manquait  complètement  après  la  section  du  pneumo-gasiriqae; 
d'autres,  comme  Wan*  et  Finlay,  Mayer,  Brachet ,  etc. ,  ont  vu 
encore  pendant  quelque  temps  continuer  la  sécrétion  d'un  suc 
gastrique  moins  acide.  M.  Arnold  n'a  jamais  observé  l'absence 
du  suc  gastrique.  Le  liquide  du  gésier  était  toujours  acide  ; 
chez  la  plupart  des  oiseaux  le  liquide  de  l'estomac  et  du  jabot 
était  aussi  acide  ;  ces  deux  derniers  liquides  se  montrèrent  une 
seule  fois  neutres;  ils  étaient  mêlés  à  une  grande  quantité  de 
mucus.  Les  opinions  des  physiologistes  qui  croient  que  le  suc 
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fasirique  cesse  d'éirc  sécrété  ou  qirii  perde  son  caractère  acide, 
sonipar  conséquent  fausses.  On  ncpeutpas  croirequele  liquide 
en  question  existait  déjà  avant  l'opération ,  parce  que  Tauieur 
a  fait  jeûner  les  animaux  quelques  jours  avant  de  les  soumettre 
à  Texpérience  ;  Topération  fut  faite  immédiatement  après  avoir 
Cait  manger  les  animaux.  Deux  fois  les  aliments  ne  furent  don- 
nés qu'après  la  section  ;  le  suc  gastrique  resta  également  acide. 
M.  Arnold  a ,  en  outre ,  déterminé  le  poids  et  le  nombre  des 
grains  avalés  avant  l'opéraiion ,  et  de  ceux  trouvés  dans  le  gésier 
après  la  section. .  Il  a  trouvé  que  le  nombre  des  grains  diminue, 
et  qu'en  même  temps  le  poids  de  ceux  qui  restent  augmentait; 
c'est  ainsiqu'ila  trouvé  dans  la  troisième  expérience,  (2&  heures 
après  la  section  )9: 10  gr.  (grains  de  perte  dans  le  nom- 
bre de  grains  avalés) ,  et  &  gram.  (grammes  de  gain  dans  le 
poids  de  grains  restants).  Exp.  lY,  53  h.,  20  gr.,  2  gram.  1/2. 
Exp.  Y,  $0  h. ,  70  gr. ,  S  gram.  £xp.  VI,  80  h. ,  23  gr.,  17  gram. 
£xp.yiI,67h.,A5gr.,13gram.£xp.yiII,80h.,36gr.,l&gram. 
£xp.  ÏX,  &4h. ,  50  gr. ,  6  gram.  Exp.  X  ,  72  h. ,  8&  gr. ,  6  gram. 
On  voit  donc  que  la  sécrétion  d'un  liquide  dans  le  gésier  des 
oiseaux  n'a  pas  cessé  d'exister  ;  qu'elle  n'a  pas  même  peut-être 
diminué. 

Ces  expériences  sont  beaucoup  plus  concluantes ,  d'après 
l'auteur,  que  celles  faites  sur  les  mammifères ,  parce  que  d'abord 
les  oiseaux  vivent  bien  plps  longtemps  après  l'opération  que  les 
chiens  et  les  chats  ;  et  parce  qu'en  général  chez  ces  derniers 
animaux  une  partie  du  nerf  sympathique  se  trouve  coupé  en 
même  temps  que  le  pneumo-gastrique.  Peut^tre  doit-on  cher- 
cher, dans  cette  circonstance ,  la  cause  des  grandes  différences 
qui  existent  dans  les  opinions  des  auteurs  sur  le  point  que  nous 
venons  de  traiter. 

y.  Les  eontraciians  de  Feesophage  et  de  Festomae  se  êrau- 
vent-ettessous  tinfiuenee  du  pneumogastrique?  Il  résulte  des 
expériences  de  M.  Arnold  que  les  contractions  de  l'œsophage 
et  du  gésier  sont  très  restreintes  par  suite  de  la  section  du 
pneumo-gastrique.  D'abord  l'œsophage  est  tellement  relâché 
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qtie  rafiîBlaK  deux  ou  trois  jours  après  l'opëralion ,  sécoiiaiil 
téce  et  cou ,  rejette  ttne  quantité  plus  on  Blioins  grande  da  e&yiné 
par  le  bée  ;  quekjoefote  lé  liquide  s*éc<M}16  métAeééulétnetit  daâd 
là  fhaiUm  baissée  dé  la  tête  et  en  atfà.-  Eé  second  liett ,  la  pai^* 
fie  la  plus  petite  de  grains  ayalés  s'était  incrodake  dàtfsle  faboi 
et  VèMrmac  )  ei  pMrtaat  un  e«pa(5e  de  fift  k  BO  heures  s^èl 
ëôO«M  dépois  t'<ipéi%tldn  jusqu'à  la  mort.  Cm  ainsi  Qtie  datis^ 
ki^airlèBie  eupëricaiee,  dans  l'espttde  de  9S  henrëly-  SO  graine 
seulettetH  sur  190  graifts^  èè  tro«vèréni  dftns  TèMoâiifée 
I»i     Yf  i9iÊ.  j  «ur  tm  grtiM  ftvaîAl,  7f  |;r.  dàfi^l'eëtoâtâo. 
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Le»  èontractiôBs  dé  TiâsophAgé  ef  âi<  gé^r  ne  Atiièat  dMÔ 
point  eitipièièftient  anéantie»  par  anitè  de  eette^  opératièli  \  eela 
n'avait  pa^  Uéu  niékàé  aprè^  la  section  de  là  AéuvïèMe  et  de  la 
Aoaziènid  pairOi  LtAfluencè  de  la  diiièwè  ef  de  la  Wïfièmer 
paire  sur  léa  ètatracfloris  de  l'estomac  paraît  être  b^eatfconp 
plus  faible  que  sur  celles  de  l'œsophage  et  du  gésier,  pài^ce 
qiPon  trouva  dan$  le  premier  Ht  plupart  deà  g^afns  digérée ,  ou 
lêmn  gousses ,  M  les  sf^ains  fo^leAeli t  côiupi*inf)fés. 

La  première  ob^eftàtlon  de  Sw^n  et  celle  dé  John  {Sièû.  thtr. 
MèPiêUi}  paraliMûi  fi  l'àtiietii'  tenir  fi  l'appui  de  son  opintdii  ; 
6kt  dans  le  dernier  das^  le  malade  né  pouvait  point  avaler;  dans 
ràati^ca^,  le  ftifalade  vomlisait  tàeîlemënt,  ce  qui  n*Mrait  pas 
pu  kitit  tieu ,  M  fèHiûitttLt  èM  été  pàralytô.  Au  surplus  itftm  ûè 
péuvoM  pu»  fi  voldUté  tomli*. 

On  peut  maintenant  se  demander  lequel  de^  délit  neffl^ ,  de 
eèiut  de  ta  dfiièihé  mt  dé  la  o^lème  ptiirè ,  étetcé  une  infiùeilce 
UiOtricê  lUr tc^^^ê  «t  TéMôttiaèt  UàûteUr  (^tf  cfMft  le  Aëtf 
pneuiUo-gàètftquê  i^itt^ment  sënsitif,  attribue  cette  influence 
Un  tnmékti  iûiéfnë  étt  nerf  accessoire  de  WilHS.  M.  Afhold 
trouve ,  en  (mite ,  ses  iddeë  àppUyéès  pU^  lès  fuis6h§  sniVâtKaâ  : 


Et  M  L'AtsecSlsetRË  IHS  t^fttis.  Ifik 

iia  tmiEièifiô  paire  éDiitic  ati  ratiiedit  du  n^rf  ^etiriio'-'gaslnque 
dt^Kfitet^  qtt!  m  âtstrtMièiit  Oaud  l'œsophage  >  âhisl  ^è  Scli^t 
l'a  »n  fiièh  d^hibtitf^'.  Lfe  i^atBëau  hitèmé  diliiérfafecëèàclYffe* 
ée  WilRti  tist  d'àtithdt  pTâ^  vdiathlûeui  «hëz  lël;  àhimaut  et  lél 
UbMftl^é  i  (|lië  niibuèntîë  de  in  Vaibnté  ^uf  tes  Mdttrëniettm  de 
rèltôtfi^c  m  ^tépàhûérMi^.  Oh  rëcdnhatt  bel:!  fâciléihént  pâi- 
l'éxâfmëft  flè  ce  nerf  ««n^  lëi  dhMiiàiix  rUfninàtits ,  bfi  il  se  iHinih 
Ifê*  aéVelbt3t>^.  L'âniTéUr  â  tronvé  (JHelcjné  <*bSë  de  flaféll  (îM* 
nii  Monltilë  niifaiiihtit.  t'é^t  àmk  ni  râthëitk  intevifè  db  \h  oh^ 
ifôiiife  paîrb  que  Fort  devrait,  d*àpfos  M:  Atiibld,  âetrifiiiëf 
ttJutti  înéûeilcè  sàr  les  contractions  de  rœsophâgè  et  de  iWd- 
«idè  )  qttâhd  tfn  fait  la  section  du  pneu Alio-gâstHqiie. 

tt.  Qûelîe  èsi  Tîhjluene^dè  ta  dMè)Hë  puird  êUi*  ta  ch^- 
Htt/tetdiëfi  ?  Oh  sait  (]ué  les  optnioti^  des  phyàibfogièles  ^ih 
pàttà^ëëii  sur  eette  quëstioh  t  les  unsfei^bieht  la  dii^èstidii  toât  ii 
fait  anéantie  ;  les  autres  disent  qu^elle  n^ësi  pà§  bëâûcODp  t'èé- 
lfêlfltè{  tf^utfëij  enflti,  otit  vu  cette  fonctioti  se  coriiinl/er. 
TMèî  rdfiihlbhderadtëtir  à  cësojet.  M.  Arndld  a  Vti,  dàrts  tôate^ 
"êm  é^péHèhee^  ^  ^hé  la  sectioh  dé  la  diiîème  p<(ii*ë  n'a  pa§  hifi 
à  n  thyittiiicâltîott.  Lë!(  »raîhs  dah^le  gëst^^àteht  eniiët*eti)ënt 
î^wo^M^jôn  pouVftîi  fefcîletheht  ëipYlWerle  èôhletiu  ;  Tâépkl 
éhrt^  ritliéHëut^  du  ^àih  était  tUàt  à  fait  éhan^é.  Ce  né  sont 
T^h*  sêufètoent  les  graihs  extérléhH ,  c*fe^t  à  dire  cetil  qui  ^ 
«rOtiVàlènt'  le  plus  pfès  des  parois  tîè  rë^tothab ,  qui  étaient  ainsi 
<%at)géâj  ifiais  aussi  tëut  qui  étafeht  au  ihilieti;  ils  avaietjt  "pte^ 
^ne  todi»  le  méihë  aspect.  Lés  gfaltos  ie  trotivdlént  ehtoutésd'ûii 
li^Ohlé  blane,  éspèté  dé  thytaé^  i)uë  pfusienrs  podieiè  but 
rejeté  par  le  bec  pendant  la  vie.  La  fonction  dé  la  chyniifica- 
âUà  a'm  écM  p^s  féellen^ëht  ëhilti^éè  :  lonàiè  elle  est  troublée, 
|^$^bê4uëfeilèbhtractiohsderëètotnac,et,chèzlèsp6ulets,ce)le^ 
dû  g^^i^>  sbftt  difniutiëes  ;  la  mat^be  du  cbhtenu  de  ces  ^v^ 
tièsèsi  dôHc  tk'ès  itnpaffiiiie.  Ge  résultat  est  en  opposition  df- 
reète  atet  Topiniob  de  Brbdre ,  Philip,  e(  quelques  autres  phy- 
siologistes, qui  croient  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  cesse 
après  la  sebtfoA ,  Malgré  que  les  mouven^mis  de  restofûac  con- 
tinuaient à  s'effectuer. 
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YII.  Quelle  eêi  tinfhienee  de  la  diarièmepaire  eurla  rei'^ 
firoHan  et  le$  moutemenis  reepiratairee. — On  peut  déjà  soup- 
çonner à  priori  que  les  impressions  faites  sur  les  poumons  ne 
pdbvant  être  transmises  au  cerveau  par  la  dixième  paire  après 
sa  section,  la  respiration  doit  être  affaiblie  ;  les  mouvements  ne 
se  continueront  par  les  autres  nerfs  respiratoires  que  par 
suite  de  Thabitude  prise  par  les  animaux.  Voici ,  au  reste ,  les 
expériences  :  —  Exp.  Y.  2&  heures  après  l'opération ,  S  respi- 
rations dans  une  minute  $  &2  b.,  18  r.  —  Exp.  VI.  45  h.,  10  r.; 
50  h.,  il  r.i  68  h.,  12  r.  —Exp.  VIL  &a  h.,  9  r.,  lA  h.,  8  r.;  66 
h.,  21  r.;  Exp.  VIII.  —  1/2  h.,  3  r.  1/2  ;  18  h.,  6  r.  1/2  5  25  b., 
8  r.;  &8  h.,  10  r.;  66.,  8-10  r.;  72  b.,  8  r.  —  Exp.  IX.  1/&  b,. 
12  r.;  &h.|  12  r.;  22  b.,  11  r.;  27  b.,  10  r.— Exp.  X.  6b.y  13  r.; 
2&  b.,  13  r.;  80  b.,  12  r.^  M  b.^  12  r.j  55  b.,  12  r.;  70  b.,  11  r. 
L'animal  avait ,  immédiatement  après  l'opération ,  23  respira* 
tions  dans  une  minute. 

On  voit  qu'en  général  le  nombre  des  mouvements  respira- 
toire diminue  après  la  section  de  la  dixième  paire  ;  mais  nous 
voyons  en  particulier  que  cette  diminution  augmente  d'une  ma- 
nière uniforme  jusqu'à  la  mort  ;  que^  dans  d'autres  cas,  les  res- 
pirations diminuent  d'abord ,  mais  s'élèvent  faiblement  plus 
tard  ;  dans  d'autres  cas ,  enfin ,  cette  élévation  est  suivie  de 
près  d'une  nouvelle  diminution.  U  est  bien  difficile  de  déter- 
miner le  nombre  des  respirations  cbez  les  oiseaux  dans  leur  état 
normal ,  parce  que  les  mouvements  sont  presque  insensibles  et 
ne  deviennent  plus  marqués  que  dans  les  respirations  plus  pé» 
nibles  après  l'opération.  Mais  l'auteur  les  évalue  à  peu  près  à 
20  ou  2&  dans  une  minute. 

Nous  ne  croyons  pas  sans  intérêt  d'ajouter  ici  les  résultats 
obtenus  par  Cooper  (1),  qui  sont  identiques  avec  M.  Arnold. 
Exp.  I,  Avant  l'opération,  132  respirations  dans  une  minute; 
1  b.,  &8  r.;  3  b.,  hh  r.;  &  b.,  56r.;  8b.,  &8  r.;  11  b.,  36  r.;  12  b., 
30  r.— Exp.  IL  Avant  l'opéralion,  135r.$  l  h.,  48  r.;  3  b.,  39r.; 

\\)  Some  experiments  and  observations  on  tying  the  caroiid  om  verie^ 
bral  arieries  and  pntumogastnc^  pkrenie*  and  sjrmpaihéHe  nerves* 
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&  h.,  S3.r.;'6  b.y  36  r.;  12  h.,  36^;  1&  h.,  32  r.;  16  h.,  28  r.;  — 
ExF.  m.  Ayant  Topération,  88  r.;  1/2 Ji.,  56  r.;  2  h.,  6&  r  ;  &  b., 
S2  r.  —  Exp.  ly.  Avant  Topëration,  128  r.;  après,  52  r.;  2  h., 
ik8r.;4b.,52r.;6j^,9  60r.;8bM  52r.-^£xp.  V.  Avant  Topé- 
ration,  12&  r.;  après,  76 r.;  2  b.,  80  r.;  & b.,  52  r.;  6  h.,  60  r.; 
8b., 56r.;10b.,  &8r.—  £xp.  YL. Avant  l'opération,  96  r.; 
2h.68r.;ftb.,52r.;6b.,72r.;8b.,  52r.$  lOh.,  &8r. 

L'augmentation  da  nombre  des  respirations  parait  devoir 
être  attribuée  à  la  sensation  pénible  causée  par  raccumulaiion 
du  sang  dans  le  cœur  et  dans  les  poumons  ;  cette  sensation  esj; 
communiquée  au  cerveau  par  le  système  ganglionaire.  Les  mou- 
vements respiratoires  ne  sont  donc  point  déterminés  par  la 
dixième  paire  ;  mais  ce  nerf  exerce  une  influence  indirecte  en 
communiquant  an  cerveau  les  sensations  produites  dans  les 
poumons.  Le  rameau  interne  du  nerf  accessoire  de  WilUs 
exerce,  au  contraire,  une  influence  directe,  en  déterminant  les 
contractions  de  muscles  de  la  glotte  i  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout  à  rbeure. 

y III.  La  dixième  ou  onzième  paère  e$PoUe  le  nerf  de  la 
flwûr.— Déjà  Rufas  d'Epbeseus  et  Gallien  avaient  observé  que 
la  section  de  la  dixième  paire  produit  Textinction  de  la  voiX; 
et  Sœmmering  l'appelait  même  nerf  de  la  voix.  Mais  M.  Ar« 
nold  avaitdéjà  prononcé,  dès  1828,  l'opinion  (1)  que  la  dix.ième 
et  onzième  paire  se  trouvent  dans  le  même  rapport  que  les  ra- 
cines antérieures  et  postérieures  de  nerfs  spinaux ,  comme  la 
grande  et  la  petite  portion  de  la  cinquième  paire.  Scarpa  {AtiT 
nali  ufUveriaU  di  Modena^  1831),  émettait  plus  tard  la  même 
opinion.  M.  Arnold  est  maintenant  tout  à  fait  convaincu  que  le 
nerf  vocal  est  la  onzième  paire  et  non  pas  la  dixième.  A  son  in- 
stigation, M.  Biscboff  (2)  a  fait  beaucoup  de  recherches  d'ana- 
tomie  comparée  pour  confirmer  cette  opinion.  Parmi  ses  expé- 
riences ,  nous  en  citerons  surtout  une  faite  sur  une  chèvre ,  à 


(!)  Journal  fur  die  Physiologie  de  Tiedemann  et  Tretiranas,  toi.  III, 
II.14S. 
()}  Nervi  ei€cessorU  WilUsU  anatomia  et  physiologia.  HtxôJtXb,  1S33. 
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laquelle  le  nerf  accessoire  de  Wiltis  ftit  coopé  ft  renAreiteù, 
quittant  Je  canal  vertébral  ^  il  etitre  Ûkm  le  ce^vèiàii.  Là  éhèM 
pwdit  la  toix  immédiatètneiit  après  l*ot}é<*a(ion.  LSlqliatritftê 
et  lu  cloqyièifte  <lb6erva[tion  afKttcm^lëd-péltholagtques,  èitëei 
dans  cetahiclè^  et  pltlsieiirë  ftutjHeà  c^aâ  dhas  le^tjjûels  une  Ksion 
de  la  moèlte  épinîène-'iltt  éou  %  produit  lÀ  pèrtë  eu  la  ditti* 
nutioD  de  1k  véit  »  Tieâdent  aff)pûyêf  lV>|)li[ii(m  de  M.  Amoid.  Ce 
dernier  fait  est  connu  ptkf  bien  de^  tnedéOhié  ;  dëJS  Gtifen  en 
avait  parlé.  Scbellhammer  (^Hr  mëd.  T.  it  p.  il7)  dft  :  ût 
ieiu  êclùpttatio  in  è&ilb  bMpefT^éiuù  iMrikità.  L'dt^ervatroii 
de  M.  YelpeaU  {Jlti6hk>^  Géh,  âeMéâèéiM,Mb\.  tx.)  è^t  iinss! 
(conforme  1  eette  Opiniott.  l^s  réebèrtfte^  lâftàtotniqûes,  \^  èt- 
périènce»  «nr  lés  âmtnata  él  tei  ôbset^vatioèfs  t^àtbôlo^iqoe^ 
s'àceordent  d6M^  tuivant  M.  Arnold,  pénr  tine  l  Vn  ][MHse  affir- 
mer que  la^nlsiènie  pàlr«  efi(t  nerf  v6l»li 

IX.  <)uèlh  €if  fihfl^^éé  d^  pfiMm^dtM^ké  tài'  ta 
tramfôrmaHôn  eu  ààfh§  nuit  Mi  9dHg  ^oUgt  '^  La  tifhxt  dé 
tous  les  poulets  opérés  perdit  sensiblement  sa  rou^étii'  et  détint 
bleue  et  notràtre.En  fW^»it  Pantôp^é;  orH  i^édièîfqnâ  les  pbu- 
mona pttis i^uge^  qu^à  Téttft  èaîii;  les  artères,  lès  Vfeines,  lè 
ctienr,  étalent  i^ëMpm  tfdb  tottg  nôii^&tt^è;  le  |ilds  ^miretit  coa- 
^lé.  Les  mêmes  réàutfaid  farent  dbiei'tfé  sur  fè^  lapltii.  Ait 
reste ,  Valsalta>  VieussèfuSy  Sêà^è  ^  et ,  pinrM  lés  âltiteurs  mo- 
dernes, Duj^nytlien ,  Dûptiy,  Mayefr,  Cwfïer,  ôtit  déjl  obtenu 
des  fëaultats  pareils  à  eèut  de  ramétif'  ;  bndtfit  donc  i^egardef 
les  opinions  dé  MM.  BtaînvfHe  et  Étnnlert  ^otiitH^  errotibée^. 

Maisrinfluencë  dn  nerf  t)iietimo-gasirt(îiie  sur  fa  iràttàfb^toa- 
ifon  du  sang noii'en  s^ng  H>nge,n'é^t  qu'iridtrecte  puis^tt^élle  sVf- 
fèctuepàrlarespiraiionartlSctéllé  après  là  sèctioà  dup'ftôihno- 
gastrlque.  Cest  doiîe  au  notiibré  ditoiiiné  des  respiration^  (p^ 
l'on  doit  attribuer  ce  trouble  de  Phëmatose  ;  cette  opinion  c^ 
opposée  à  celle  de  Dupuyiren.  Legallois  (  Eûbpittmcêi  èttr  U 
principe  de  la  vie)  croit  en  trouver  la  cause  dans  TocclusioB  de 
la  glotte  ;  mais  à  celte  explication  sont  contraires  les  9X^ 
riences  dans  lesquelles  le  nombre  des  fésplf àtlons  augmente 
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après  la  section,  le  aec^nd  et  le  tuoisiéme  jour:  en  outre,  ^ur 
les  poulets  Agés  on  ne  voit  jamais  ta  gfotié  fermée.  Céttç  der-  • 
Bière  circonstance  n'a  lieu  que  chez  les  jeunes  mammifères. 

X.  Quelle  e$i  f influence  du  pneumO'gastrique  iur  les 
mouvements  du  cœur? — ^Les  ancteus  physiolc^istes  odt  sftti'i- 
buë  au  pneumo-gasiHqiiei  nÈé  graidëkiflftecicéf  sur  les  moÙTe- 
mentsdu  cœur.  Bichat,  Emmert,  Legallois  et  quelques  autres 
physiologistes  ohtdémoùt^é  la  fausseté  de  celte  opinion.  M»  Ar- 
nold a  aussi  observé  que  les  mouvements  du  cœur  sont  trèsliceé^ . 
lérés  et  très  forts  après  l'opération ,  et  qu'ils  ne  sont  ralentis 
4ffe  petk  de  temps  atant  la  mort ,  probablement  à  causée  4e  l'ac-* 
eilnliilatfon  dtt  sati^  dans  cet  organe.  Coôper  trouvait  les 
pulsations  dd  CCèuf  faibteS ,  mais  accélérées. 

XI.  -Quel  est  té  éhangèfnent  de  température  des  ànimauaf 
àprèàht  éèètiùiï  du  pHeumo^astrtque}  ^—  Plusieurs  physio-, 
légistes  ont  vn  S^abaissér  la  tétepéralure  de  l'animal  apfrès  la 
action.  Chaussât  Ta  vu  tom&er,  dans  un  esj^acè  de  douze  4 
trenté-slx  heures ,  Ûé  tf"  k  20^  cédiig.  Voici  lés  f'ésultats  der 
Pâtltèùi*:  '  . 

IXP.  1.  Av.  (  avant  opéraiîon  ) ,  t.  c.  (  température  externe  ),  14?*  R. , 
t.  a.  (température  animale),  34*,  apr.  (tfnAïédiatèfÉi^nt  après  Topé- 
mticm  ),  u  «;  f  14%  t.  a.^  sr,  9  h.  (heàreé  &frrè»  Popê^atfon ),  i.  e.  14% 
t.  a.30«..  ,' 

Exp.  II.  Av.,  t.  c.  16%  t  a.r33  Vi%  1  *  h.  i  the./  ter,  ta.  M  MTy 
19  teh.,  t.  c.,  14%  t.  a,  32%  35  h.,  t.  e.,  13%  t.  »., 30 ^%  4$  h.,  t.  e^ji 
9%  t.  a,  31%  66  h.,  t.  e,  1 1%  t.  a.,  54%  70  h.,  t.  c.,  11%  t.  a.,  32'. 

Eip.  ni.  Avl,  t.  é.,  16*;  t.  à.,  âs%  apr.,  t.e.,l6*,  t. a.,  30  %%24  h.,' 
t•e.,9<'^t^a.,^0^ 

EiP.  iVi  Av-,  t;  C,  11%  fi  a.|  114%  90  ninvtèi,  t.  e/li%î|.  a.,te^y 
s  h*,  t.  e.,  10*,  t. a.| 31% 94 h.^  t.e.  19% Wa^daïA*. 4S  b.,  U  e.,i$% 
t.  al,  3»%  59  h.,  t.  e.,  11 V4- 1.  a.,  30  W".  ,  , 

Exp.  V.  Av.,  t.  e.,  19%  t.  a.,  33%%  apr.,J.  e.,  11%  t.  a.^39%  94 h.^ 
t.  c,  10%  t.  a.,  29  V^%  49  h.,  t.  e.,  13%  t  a,  3à  iô». 

E».  VL  AVi)  t.  e.,  11»,  l.  à.,34*,  apr.,  t.  e.,  19%  t.  à.,  8t  %%4Sh., 
t.  e.,  WWg  t;  «;,  39  ^,  68 h«,  i.  e.,  14%  I.  a.,3in 

Fxp. YII.  Av.,  t.  e.  il*, t.  a., 33*, apr»,  t.  e/,.ll«^  t  a<|  39*; 94  h.,  U 
e.,  19%  t.  a.,  30  V^,  43b.,  t.  e.  10  V^,. t  a.|  U  44%  4|l  h.,  t.  ei.^  10  VàTi 
t.  a.,  81  %%  Mh.,  t.  é.,  14%  t.  a.,33». 
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£xp.VIU.Av.,t.e.yl3)^,t.9.,33li%a|]ir.,t.e.,  13V&%t.8.,33V&% 
1  h.,  t.  e.,  t2VôVt-a-,3l%?,  t«h.,  t.e.9  8VàV.a.,31  Và»^33h.,t.e., 
10»,  f.  a.,  W,  42  h.,  t.  c,  10%  t.  a.,  33' Vi%  48  h.,  t.  c,  13%  t.  a., 
3314%  66  h.^  t.  c,  13V4%  t.  a.,  31  Vô%  68  h.,  l.  e.  13%  t.  a.,  31%  72  h., 
t.e.,19%t.a.8Cr. 

Exp.  IX.  At.^  t.  e.^  13%  t.  a.,  33^,  apr.,  t.  e.,  13",  t.  a.  39%  4 h.,  t.  e., 
15%  t.  a.,  32.,  22  h.,  t.  c,  12%  t.  a.  30  W,  27  h.,  t.  c,  11  %•,  t.  a., 
30%*. 

Exp.  X.  At.,  t.  e.,  13%  t.  a.«  33%  apr.,  t.  e.>  44*,  t.  a.,  33%  24  h., 
t.  c,  13%  t.  a.,  31%  32  h.,  t.  c,  8%  t.  a.,  31%  48  h.,  t.  c,  8%  t.  a.  29', 
25  h.,  t.  c,  10»,  t.  a.,  31%  fû  b.,  t.  c,  7  %%  t.  a.  30  W. 

On  voit  y  par  ces  expériences  y  que  la  température  diminue 
de  là  2<»  R.  immédiatement  ou  le  plus  tard  une  heure  après  U 
section  du  pneumo-gastrique  ;  que  cet  abaissement  de  la  tem- 
pérature propre  dés  poulets  et  .des  pigeons  est  de  2  à  &®  dans 
les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  qu'ensuite 
la  température  s'élève  nouvellement  pour  atteindre,  ou  même 
quelquefois  surpasser  d'un  1/2*  la  température  normale ,  que 
peu  de  temps  avant  la  mort  l'animal  se  refroidit  quelquefois; 
qu'enfin,  dans  d'autres  cas,  l'élévation  de  température  n'a  pas 
lieu ,  mais  qu'il  y  a  abaissement  régulier  depuis  le  moment  de 
l'opération  jusqu'à  la  mort. 

.  Or,  si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  sur  la 
fréquence  des  respirations ,  nous  y  voyons  une  grande  concor- 
dance entre  l'élévation  et  rabaissement  de  la  température ,  et 
l'augmentation  et  la  diminution  des^respirations.  Il  est  donc 
clairement  démontré  par  ces  expériences  que  le  pneumo-gas- 
trique n'exerce  pas  une  influence  directe  sur  la  production  de 
la  chaleur,  mais  seulonent  une  influence  indirecte  quant  à  ce 
qu'il  détermine  d'une  manière  indirecte  la  (iréquènce  de  respi- 
ration. C'est  donc  le  nombre  de  respirations  qui  se  trouve  eo 
rapport  direct  avec  la  chaleur» 

On  voit ,  en  outre ,  par  les  expériences  citées,  que  la  tempé- 
rature extérieure  n'exerce  aucune  influence  sur  la  température 
propre  des  animaux  ;  nous  avonâ  vu  >  par  exemple ,  cette  de^ 
nière  s'élever ,  quand  même  la  première  s'abaissait. 
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12)  Quand eidequeUe manière survieni  la  moriapréa  que 
le  pneumo-gasirique  cesse  de  fonctionner  ? —  L'auLeur  rëfate  ' 
d*abord  les  opiaions  différen  tes  des  auteurs,  sur  les  causes  qu  i  oc- 
casionneni  la  mort  des  animaux  opérésy'par  des  raisons  puisées 
dans  les  résultats  que  nous  avons  cités  et  qu'il  serait  inutile  de 
répéter.  L'opinion  à  laquelle  l'auteur  s'arrête,  est  celle-ci  :  nous 
avons  vu  que  la  transformation  du  .sang  noir  en  sang  rouge,  est 
très  imparfaite  ;  nous  avons  vu  en  outre  les  poumons ,  le  cœur, 
les  grands  vaisseaux  ^  les  veines  et  même  les  artères ,  remplis 
d'un  sang  souvent  coagulé;  on  peut  donc  conclure  que  la  cause 
de  la  mort  doit  être  cherchée,  d'un  côté,  dans  la  stagnation  du 
sang,  dans  les  poumons  et  le  cœur,  stagnation  qui  doit  troubler 
leurs  fonctions ,  et,  d'un  autre  côté,  dans  la  transformation  ar- 
rètée  du  sang  noir  en  sang  rouge.  Les  animaux  meurent  donc 
par  suffocation.  Cette  suffocation  est  lente,  si  l'air  ne  trouve 
pas  d'obstacle  à  son  entrée  dans  les  poumons ,  comme,  par 
exemple ,  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères  âgés,  surtout  chez 
les  chiens  ;  elle  est  prompte,  si  la  glotte  se  ferme ,  comne  cela 
a  lieu  chez  les  jeunes  mammifères,  ou  si  des  liquides  ou  du 
sang  s'épanchent  dans  la  trachée.  On  conçoit,  au  reste ,  d'a- 
près ce  qui  précède,  que  tous  ces  phénomènes  ne  sont  pas  des 
résultats  directs  de  l'interruption  des  fonctions  de  la  dixième 
paire  \  mais  qu'ils  doivent  être  attribués  à  la  diminution  du 
nombre  des  respirations. 
/      Résumé.  —  Le  pneumo-gastrique  (10''  paire),  est  un  nerf 
sensitif  ;  il-est  capable  de  communiquer  les  impressions  au  cer- 
veau ;  il  les  communique  plus  ou  moins  vivement ,  selon  la 
membrane  muqueuse  dans  laquelle  il  se  distribue.  Il  commu- 
nique par  conséquent  les  sensations  de  faim  et  de  besoin  de  res- 
pirer; il  n'a  pas  une  influence  directe  sur  la  sécrétion,  la  quan- 
tité et  la  qualité  du  suc  gastrique ,  sur  les  contractions  de 
l'œsophage  et  de  l'estomac  ^  sur  la  chymiftcation,  sur  les  mus- 
cles de  la  glotte,  sur  la  respiration  et  les  contractions  du  cœur, 
sur  la  température  propre  des  animaux  et  sur  la  transformation 
du  sang  en  sang  rouge.  Mais  en  eu  qu'il  est  nerf  sensitif  il  ne 
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pemplus  y  .^près  lasectioD,  comniuBiquer  w  cerveau  le  besoiu 
de  respirer;  le  nombre  des  respirations  diminue  alors,  la  tem^ 
pérature  s'abaisse,  1^  saogaificaiion  est  troublée,  le ^ng s'ac- 
cumule d^ios  le  cœur,  les  piiiimons,  les  grandes  artères  ;  les  ani- 
maui^  meprent  suffoqués.  Le  rameau  interne  de  la  onzième  paire 
préside  aux  contractions  de  Tœsophage,  des  muselés  de  la 
glotte  et  de  restomac  ;  il  s'unit  au  nerf  pneume-gastrique,  au 
cou  i  on  doit  donc  i  dans  les  expériernses ,  bien  isoler  les  pbé- 
BpmèAe^  qiii  appartiennent  à  l'un  ou  à  Vautre  de  ces  deux 
perfs.  De  même  dans  les  maladies,  on  doit  distinguer  entre  une 
affection  de  l'une  on  ^  l'autre  paire,  ou  de  toutes  les  deux 
^multanémeDt, 
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FEACTUnS  BU  CEAKK, 

Par  le  docteur  OxLirxBa  D'Axaias,  membre  detAca4emie 

royale  de  médeoinej  etc. 

Au  mois  de  juin  }839„  tous  les  journaux  rapporièrenf ,  avec 
plus  ou  moins  de  dél£|i|s,  on  fait  déplorable  arri?é  dans  une  des 
maisons  de  la  me  St- Denis.  Un  jeune  homme  était  resté  vivaat 
pendant  buitjours  dans  une  fosse  récemment  vid^e,  et  lorsqu'on 
Ten  retira,  il  survécut  encoi-e  quelques  instan|s.  Voici  l'histori- 
que succinct  des  faits  irecueiilis  par  l'iQstruction  judiciaire. 

L9  fo«se  d'aî^ancH  de  la  maison  a*  274,  -de  la  rue  St-Denîs,  renaît 
4'étre  Tidée.  I^'inspecteur,  chargé  de  vi8i|er  la  fosse,  «rait  termiaé 
sa  Vérification,  et  autorisé  le  sceUement  de  la  pierre  qui  feriœ  l'oa- 
▼erture  de  1^  Fosse.  Dans  rijatervalle  de  temps  qui  s'écoula  entre  la 
Tisitede  l'inspecteur  et  l'arrivée  du  maçon  phargè  de  sceller  la  pierre, 
.]M.  Pttchesne  entre  dans  les  Ifeux  d'aisance  de  cette  maison,  t^t 
n'apercsfrapt  pas  Touvertiire  de  la  fosse,  que  très  vraisemblable- 
meptaucurij^  planche  o^  r^iouvrait, .  il  y  tombe.  Quelques  instants 
après,  le  maçon  survient,  et  scelle  la  pierre  qui  ferme  rentféedela 
•  fosse. 

Trois  Jours  et  trois  nuits  se  passèrent  sans  (Ju'aucun  bruit,  au^a 


gémtewfueBl  viol  Irabir  la  prétepce  d'un  èin  vivani  dans  ce  ek>a^' 
quQ  ialf^ci  >  mai»,  le  quatrïàme  joiir,  quelques  habitanU  de  la  maieoa 
cr^çpt  epleudr^^^  plu^ieures  reprises  des  gémisseiiients  sourds,  qui 
paraissaîenl  scif^fd'uaiieH  souterrain;  dans  la  nuit  suivante^  le 
porMçr  de  )a  nnu^qn  distingua pluaiaauiiesleQieBl des  cris  étouffés: 
i)  sf  Icta»  c^iercha  dans  les  caves  sai^s  rien  découvrir.  Eaftu,  Tago- 
nie  du  malbeuf  eu|L  Qucluisne  dnipait  d^iiis  buii  jours  et  huit  nuits, 
qnand  9e& [plaintes  î^t^ui  distinctemeai  eote^dpea  par  un  des  loca- 
tft|res  de  la  maison  ;  en  approchant  Voreille  de  l'ouverture  du  siège 
des  lieux  d'aisance^  on  acquiert  la  certitude  qu'une  personne  encore 
i^ivaate  était  dans  la  foè$t.  Un  chien  témoigne  presqu'en  même 
teinps^  par  ses  jappemei^ts^  <|ue  de  sourds  génûssemeats  arrivaient 
aussi  jusqu'à  l^i. 

On  s'empres^  de  desceller  la  pierre  qui  fermai!  I'«ntr4e  de  la 
foâse»  deux  personnes  y  descendent,  et  en  retirent,  l'infortuné  qui 
rf spir^U  encore.  Ellea  le  trouvèrent  le  dos  en  partie  appuyé  contre 
la  muraille,  et  la  tête  presque  directement  au  dessous  de  l'orifice  du 
siège  des  lieux  d'aisancÇy  lequel  est  plac^  au  cOlé  opposé  h  celui  où 
i'^siverturede  la  fosse  est  pratiquée.  U  fot  aussitôt  débai^rassé  de  ses 
v^tementsquiétaient  comt^lètement  ii^prégnés  des  liquides  de  la  fos-r 
sç,  deslolionsfurenlfaitessur  toutlecorpsi  qu'on  enveloppa  ensuite 
d^anj»  une  couverture  ;  etj  dans  l'ignorance  où  l'on  était  du  nom  et  de 
la  demeure  de  ce  malheureux,  on  le  dirigea  vers  l'hôpital  St-:Louis; 
m^ûl  il  succomba  pendant  le  tca^et,  et  dèS;  lops  os^  dut  le  d^oser  à 
la  morguç,  où,  il  fut  reconnu  pouip  lk(.  Puçbefne,  commis  de  son 
beau-frère,  rue  Porte-Foin,  n**  6. 

.  Dan^  i^ne  circonstance  aits^i  g/rave,  il  importait  surtoiut  que  la 
cause  de  la  mort  fût  constatée,  et  je  fus  chargé  par  M  Croissant^ 
substitut  du  procureur  du  roi,  de  procéder  avec  M.  le  docteur 
Bayard,  h  l'ouverture  di^  cçrps.  Voici  le  rapport  que  nous  rédigeâ- 
mes, à  cette  occasion.  La  nmrt  datait,  de  douxe  heures,  quand  noua 
procédâmes,  k  cette  opération^  qui  fot  hàiée  de  la  sorte,  attendu  les 
dispositions  prises  pour  l'inhumation. 

Etat  exté;*ifiur  Ji^.co^Tiét^-rCadavre  ama^i^i,  exhalant  une  odeur 
as^ez  prononcée  de  fossçs  d'a^sances^— Pieds  et  main^  infiltrée  et  of^ 
frant  une  très  légère  teinte  noirâtre;  lere^e  de  la  peau  est  décoloré 
sans  sugillalion  cadavérique. —  Rigidité  assez  marquée  dans  les 
m^mbrei^ioft'r^ura,  l^nUi^  qu'elle.  q'ç4  encore  d4velopp46  qu'à  un 
tççs  faible  degré  <^ns  lis  oiembres  supéri/çurs.— Plaie  transversale 
d^  çipq^  cçniimètres  d'étendue  à  la  partie  latérale  droite  du  front, 
ifl^ess^t  toute  l'épaisseur  de  la^  peau  josqu'aMx  o&  qui  sont  mis  à 
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nu.— Ecchymose  violacée  des  paupières  des  deux  yeilx,  spéciale- 
meal  da  droit.  Excoriations  de  la  peau,  sur  la  face  dorsale  du  nez  et 
sur  la  bosse  frontale  gauche.  Autre  excoriation  peu  étendue^  au  lo« 
bule  de  l'oreille  droite.  —  Ecchymose  noirâtre  et  large  de  six  cen* 
timètres  en  tous  seps,  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras  droit, 
2ivec  épanchemen t  de  sang  dans  Tépaisseur  des  muscles.— Excoriation 
de  la  peau  avec  soulèvement  de  plusieurs  lambeaux  de  cette  mem- 
brane, au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  et  de  la  seconde 
phalange  des  doigts  de  la  main  droite,  à  l'exception  du  pouce,  et 
sur  la  troisième  phalange  de  l'annulaire.  —Ecchymose  bleuAtre  de 
quatre  centimètres  d'étendue,  à  la  partie  Inférieure  de  l'avant«bras 
gauche.— Trois  ecchymoses  noirâtres  sur  le  genou  droit,  une  sur  le 
genou  gauche. — ^Aucun  liquide  ne  s'écoulait  de  la  bouche  et  dunes. 

Crâne.^Lt  tissu  cellulaire  sousHîutané  était  sec  et  comme  par- 
cheminé, quoique  la  mort  ne  datât  que  de  douze  heures.  —  Epan- 
chement  de  sang  dans  l'épaisseur  du  muscle  temporal  droit. — Frac- 
ture du  crâne,  s'étendant  transversalement  en  arrière  dans  toute  la 
longueur  de  la  portion  écailleuse  du  temporal,  et  se  prolongeant  en 
avant,  en  travers  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  à  la  voûte  orbitaire 
droite  et  à  l'ethmoïde  qui  se  trouvait  brisé  obliquementà  gauche  eten 
avant.— Trois  onces  environ  de  sang  noir,  grumeleux  et  90e,  épan- 
ché entre  la  dure-mère  et  les  os  fracturés,  et  déprimant  d'une  ma- 
i^ère  notable  la  partie  antérieure  et  latérale  du  lobe  droit  du  ccrr 
veau.  Le  tissu  de  cet  organe  est  ferme,  très  sec,  et  cependant  asscx 
injecté  de  sang.  Les  ventricules  ne  contiennent  que  très  peu  de  sé- 
rosité limpide. 

'  Poitrine.  —  La  trachée  artère  et  les  bronches,  vides,  pâles  et 
comme  exsangues;  les  deux  poumons  d'une  légèreté  spécifique  très 
prononcée^  leur  tissu  mou,  conservait  l'impression  des  doigts;  il  était 
remarquabiement8ec,et  necontenaitun  peu  de sangquedansle  quart 
postérieur  et  inférieur  de  chacun  d'eux.  On  ne  trouvait  qu'une  pe- 
tite quantité  de  sang,  et  sans  trace  aucune  decaillot,  dans  les  cavités 
droite  et  gauche  du  cœur;  il  y  en  avait  plus  â  droite  qu'à  gauche. 
.Ce  liquide  était  d'une  fluidité  remarquable  dans  tous  les  vaisseaux 
où  on  l'examinait;  il  était  noir,  poisseux  et  légèrement  acide,  car  il 
a  rougi  faiblement  du  papier  bleu  de  tournesol  mis  en  contact  avec 
lui. 

Abdamen.^lous  les  organes  de  cette  cavité  étaient  légèrement 
distendus  par  des  gaz;  leurs  parois,  à  l'exception  de  celles  de  i'esto- 
mac,  avaient  une minceuretunetransparenceremarquables.  L'esto- 
mac était  revenu  sur  lui- même,  et  offrait  k  peine  le  volume  du  coloo 
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traiisverse;  sa  membrane  muqueuse  formait  des  plis  épais  et  nom- 
breux qui,  près  du  grand  cul  de  sac,  donnaient  à  cet  organe  Taspect 
qu'il  présente  chez  quelques  animaux  ruminants.  A  part  le  grand 
cul  de  sac  de  l'estomac,  où  se  trouvait  deux  cuillerées  environ  d'un 
liquide  grisâtre  et  sans  odeur  pariiculière,  tout  le  reste  de  la  surfece 
muqueuse  était  sèche]  il  en  était  de  même  de  la  plus  grande 
partie  du  duodénum  et  du  jéjunum,  dans  lesquels  les  valvules 
conniventes  de  l'intestin  étaient  très  rapprochées,  comme  tassées 
les  unes  sur  les  autres,  et  également  sèches  à  leur  surface.  Dans  une 
partie  de  l'iléum,  on  retrouvait  ça  et  là  quelques  agglomérations  de 
matières  fécales  verdàtres  ;  et,  à  mesure  que  l'on  se  rapprochait  du 
cœcum,  l'intestin  offrait  de  plus  en  plus  la  même  apparence  de  sé- 
cheresse.— ^Le  foie  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  de  sang  noir 
et  poisseux. — La  vessie  était  distendue  par  de  l'urine. 

MUfScles.^Des  incisions  pratiquées  dans  l'épaisseur  des  membres 
et  du  trônc^  nous  ont  fait  reconnaître  que  tous  les  muscles,  sans  ex- 
ception, avaient  une  couleur  brune  foncée;  leur  tissu  était  sec, 
leurs  fibres  semblaient  plus  rapprochées,  et  quelque  pression  que 
T'on  exerçât  sur  elles,  il  n'en  exsudait  aucune  espèce  de  liquide  sé- 
reux ou  sanguinolent.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter-mus- 
culaire  était  également  très  sec  et  comme  parcheminé. 

Conclusions. 

1**  La  mort  de  M.  Duchesne  a  été  le  résultat  de  la  fracture  du 
crâne  ci-dessus  décrite. 

9°  En  nous  reportant  ici  aux  circonstances  déplorables  dans  les- 
quelles la  mort  a  eu  lieu,  il  n'est  pas  douteux  que  c'est  à  l'épan- 
chement  de  sang  qui  s'est  graduellement  effectué  dans  le  «fane,  et  à 
la  compression  du  cer^veau  qui  en  est  résultée,  qu'il  faut  attribuer 
l'absence  de  toute  plainte  de  la  part  de  ce  malheureux  pendant 
les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  sa  chute  dans  la  fosse  d'ai- 
sance. 

3"  Si. la  privation  de  tout  secours  pendant  aussi  longten^,  et  un 
séjour  aussi  prolongé  dans  un  pareil  lieu  ont  pu  aggmer  momea-^ 
tanément  la  position  de  cet  infortuné,  il  ne  faut  pas  moins  recon- 
naître que  sa  mort  a  été  uniquement  due  à  la  fracture  du  crâne  ci*» 
dessus  décrite,  lésion  qui  était  mortelle  par  elle-même,  et  contre  la- 
quelle il  n'y  avait  à  opposer,  avec  chance  de  succès,  aucune  espèce 
de  traitement. 

.  4**  11  y  a  lieu  de  penser,  d'après  les  earactères  particuliers  du 
sang  et  le  dessèchement  si  remarquable  de  tous  l^  organes,  qus  ic 
m*— VIII.  .  99 


4M  rtklBl   M   LA   TÉTf» 

étal  général  du  eadavre  «été  le  rémliai  tout  à  la  feMdt  l'atmiaphère 
plof  00  mojus  viciée  dans  laquelle  ce  malbeorevx  a  lécu  pendant 
hait  Joars,  et  de  l'absence  de  toute  ingestioD  de  liquides  nutri* 
Uh  on  délayants  pendant  un  temps  aussi  long. 

Parti,  ce  27  juin  1839. 

Ce  fait  présente,  comme  on  le  voît,  plusieurs  particularitëe 
qui  rappellent  celles  qu'on  a  observées  sur  le  cadavre  dans  cer- 
tains  cas  de  mort  par  absiinence  prolongée  d*aliinents  solides  et 
liquides.  Mais  il  offre,  en  outre,  un  exemple  digne  de  remar- 
que, de  rinfluenne  que  celle  condiiion  particulière  peut  exercer 
sur  la  résO!'ption  du  sang  dans  les  épanchementa  crâniens. 
Nul  doute  qu*ici  l'absorption  de  la  partie  liquide  du  caillot  a 
été  de  la  sorte  beaucoup  plus  rapide,  et  a  déterminé  ainsi  un 
résultat,  pour  ainsi  dire  exceptionnel,  dans  une  fracture  du 
çràne  aussi  grave.  Je  veux  parler  de  la  promptitude  avec  la* 
quelle  la  paralysie,  consécutive  à  la  compression  du  cerveau,  a 
diminué  d*int6nsiié. 

En  effet,  on  avu  que  ce  malheureux  jeune  homme  futtrouvéte 
dos  appuyé  contre  le  mur,et  placé  presque  directement  au  des- 
sous de  L'ori&ce  du  siège  des  lieux  d'aisance.  Or,  Touverture  de 
la  fosse  est  située  à  Textrémité  opposée,  et  dans  l'examea  qae 
j*ai  fait  des  localitéi  »  j'ai  constaté  qu'elle  est  distante  de 
Toi  iftce  du  siège  de  deux  mètres^  douae  ou  quinxe  centimètres 
environ  :  la  fa:»se  a  trois  mètres  d'étendue  dans  ee  sens  ec  deux 
mètres  duOA  Tautre,  Je  n'ai  pu  connaître  sa  profondeur. 

Si  mainteoanl  on  considère  que  la  fracture  du  crâne  a  été 
manifestement  le  résultat  d'une  chute  directe  sur  la  lète,  il 
n'est  pif  douteux  que  M .  Duchesne  est  resté  d'aberd  d^s  l'en- 
droit  où  il  est  Jombé  :  c'était  un  effet  nécessaire  de  la  violente 
commotion  dti  cerveau  qui  eut  lieu  à  l'instant  même.  Il  a 
done  follu  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  les  suites  immédiates 
de  l'épanchement  de  sang  à  Tiatérieur  du  cràoe,  c'est  à  dire  la 
paralysie  et  Tétat  comateux  se  soient  dissipés  assez  complète* 
ment  pour  que  ce  maUieiireux  ait  pn  se  diriger  vers  l'endroit  où 
on  Ta  retrouvé,  et  qu'ainsi  il  ait  recouvré  nssea  de  force  et  de 
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liberté  dans  tes  mouvemenis  poarse  traîner  sur  un  sol  humide 
et  fangeux,  à  une  distance  de  plus  de  deux  mètres  de  Tendrolt 
où  il  se  trouvait,  et  pour  se  placer  ensuite  dans  une  position 
demi-assise,  le  dos  appuyé  contre  la  muraille. 

£n  outre,  pour  se  diriger  vers  le  lieu  où  il  se  tenait  de  la 
sorte,  il  faut  bien  admettre  que  M.  Duchesse  a  été  guidé  ou 
par  le  bruit  des  matières  qui  lombaieot  au  travers  de  TorMee 
du  siège  des  lieux  d'aisance,  ou  par  la  lumière  qui  pénétrait 
par  cette  ouverture  dans  la  fos$e.  Il  y  a  donc  eu  en  même  temps 
un  retour  de  connaissance  assez  complet  pour  qu'il  se  soit 
traîné  là  ou  il  y  avait  plus  de  chances  pour  lui  d'être  entendu 
et  secouru.  Je  borne  ici  les  réflexions  que  pourrait  suggé^ 
rer  encore  Vexamea  de  cette  observation  si  digne  d'intérêt  i 
tous  égsnrds. 


Observation  ^be  luxation  complète  en  arrière  du  pied 

GAUCHE    SUR     LA    JAMBE,     GORSÉCUTIVEHENT    A    LA    RUPTURE 
'DU  LIGAMENT  LATÉRAL    INTERNE   DE  l'aRTICULATION  TIBIO* 
TARSIENNE  ET  A  LA  FRACTURE    DB  LA  MALLAMI   «XTEENR» 
AVEC  mÉPLEXIONS  SUR  CE  CAS; 

Pat  !•  dociM»  BjuuLOTf  médeem  à  Gi(m  (^Loiret). 

iiOisy,  terrassier  (S&  ans,  taille  au  dessus  de  )t  moyenne,  oonttitu* 
ttoa  robuste) ,  travaillait  le  7  juillet  1838  à  extraire  des  eailloui:  sur 
le  flanc  d'une  colline  creusée  déjà  à  la  proféndeur  de  près  d'un  mètrt 
sur  une  hauteur  de  plus  d'un  mètre  et  demi ,  et  dont  la  partie  ma* 
périeure  ou  voûte  offrait  une  épaisseur  de  quatre  è  cinq  cÛeimètret 
de  terre  végétale,  lorsque  cette  df  rnière  s'éboula  subtiement  en  tréi 
grande  quantité.  Loisy,  en  toulant  se  retirer,  tombe  sur  le  cùiè 
gauche;  mais  déjà  le  pied  correspondant ,  placé  plus  en  avant  que 
celui  du  côté  droit,  avait  reçu  sur  sa  face  supérieure  une  grande 
partie  de  l'éboulement ,  circonstance  qui  l'empêche  d'obéir  à  l'im* 
pulsion  que  lui  communique  le  poids  du  corps ,  lequel,  tombé  ru>» 
dément  sur  le  talus  d'un  fossé,  tendait  à  glisser  fortement  en  bas  el 
en  avant.  Les  camarades  du  blessé  le  retirent,  sans  trop  de  difficulté. 
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(le  dossoii*;  lY^boulement;  dans  lequel  le  pied  gauche  seul  se  trouvait 
enseveli,  et  le  transportent  à  Thospice  où  je  ne  pus  le  voir  que  vers 
deux  heures  de  l'après-midi^  c'est  à  dire  sept  heures  environ  après 
révènement. 

Indépendamment  d'un  gonflement  médiocre  ei  d'une  ecchymose 
presque  générale,  le  pied  gauche  présentait  une  difformité  extrême- 
ment remarquable  et  oflFrait  un  aspect  tout  particulier,  résultant  de 
la  forte  abduction  de  sa  pointe  coïncidant  avec  l'adduction  du  ta- 
lon, et  de  ce  que  la  jambe  venait  tomber  sur  le  milieu  de  l'axe  an- 
téro-postérieur  du  pied  ;  ce  qui  donnait  à  ce  dernier  quelque  ana- 
logie d'aspect  avec  le  pied  d'un  échassier.  En  effet  la  distance  de 
l'extrémité  postérieure  du  talon  au  bord  postérieur  de  la  malléole 
interne,  est  de  huit  centimètres,  la  même  distance  sur  le  pied  droit 
étant  à  peine  de  cinq  centimètres  ;  au  lieu  de  la  courbe  légère  qui 
réunit  en  arrière  le  pied  à  la  jambe,  une  dépression  très  forte  existe 
entre  la  face  postérieure  de  cette  dernière  et  celle  du  talon.  En 
avant,  la  distance  qui  sépare  l'extrémité  des  orteils  du  bord  anté- 
rieur de  la  malléole  interne,  est  de  12  centimètres,  la  même  distance 
sur  le  pied  sain  étant  de  18  centimètres.  La  saillie  correspondante  à 
la  malléole  externe  n'existe  plus ,  la  pointe  du  pied  est  tournée  très 
obliquement  en  dehors,  et  sa  face  interne  tend  à  devenir  inférieure  : 
ces  deux  dernières  dispositions  anormales  disparaissent  focilement 
et  sans  douleur  par  une  légère  traction  en  sens  inverse.  Mais  s'il  est 
facile  de  faire  cesser  l'inclinaison  latérale  vicieuse  du  pied,  il  n'en 
est  pas  de  même  lorsqu'on  veut  ramener  celui-ci  h  ses  rapports  nor- 
maux avec  la  jambe  ;  en  effet  toute  tentative  pour  porter  direeie- 
ment  cette  dernière  en  arrière  est  horriblement  douloureuse. — 
Dans  cet  état  de  choses,  je  fais  asseoir  le  malade  sur  le  pied  d'un 
lit  ;  un  aide  le  soutient ,  un  autre  maintient  solidement  la  jambe 
gauche  vers  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  l'inférieur.  De  mon 
côté  ,  saisissant  à  pleines  mains  le  pied  préiiminairement  ra- 
mené à  angle  droit  avec  la  jambe ,  les  quatre  derniers  doigts  de 
chaque  main  réunis  en  arrière  sur  le  talon  et  les  deux  pouces  forte- 
ment arcboutés  sur  la  partie  antérieure  du  tibia ,  je  commence  par 
tirer  le  pied  en  bas ,  et  presque  immédiatement  je  refoule  la  janâbe 
en  arrière.  En  moins  d'une  seconde,  un  bruit  articulaire  très  pro- 
noncé et  un  cri  a  igu  poussé  par  le  malade  annoncent  la  réduction. 
Le  pied  avait  repris  une  conformation  parfaite  ;  cependant  le  doigt 
sentait,  au  niveau  de  la  base  de  la  malléole  externe,  une  légère  dé- 
pression transversale,  au  dessous  de  laquelle  la  saillie  osseuse  offrait 
un  peu  de  mobilité,  sans  qu'il  fût  possible  toutefois  de  s'assurer  de 
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la  crépitation  /  les  motiyements  qu'on  cherchait  à  imprimer  aux 
parties  amenant  de  très  vives  douleurs. 

J'appliquai  sur  le  champ  le  bandage  Dupuytren  pour  la  fracture 
du  péroné.  Le  malade  fut  saigné,  mis  à  la  diète  et  à  l'usage  des 
boissons  délayantes  et  acidulés.  —  Quoique  la  compression  ne  fût 
que  médiocre ,  Loisy  se  plaignant  de  vives  douleurs  dans  l'articula- 
tion, je  me  décidai,  vers  le  dixième  jour,  à  lever  l'appa<*eil  ;  et,  con- 
statant alors  qu'il  n'existait  aucune  tendance  à  la  déviation  du  pied 
en  dehors,  je  me  bornai,  après  une  forte  application  de  sangsues,  à 
faire  garder  au  malade  une  immobilité  complète,  son  pied  étant 
constamment  enveloppé  de  larges  cataplasmes  émollients  et  narco- 
tiques, maintenus  à  l'aide  d'une  bande  roulée  légèrement  com- 
pressive. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens  convenablement  modifiés ,  les 
douleurs  se  calmèrent,  et  après  quatre  mois,  depuis  l'accident,  le 
malade  sortit  de  l'hospice,  ne  conservant  qu'an  peu  de  gène  dans  la 
marche,  par  suite  de  raideur  dans  l'articulation.  Depuis,  j'ai  revu 
plusieurs  fois  Loisy  qui  a  repris  ses  travaux  habituels ,  et  n'éprouve 
plus  de  difficulté  dans  les  mouvements  du  pied. 

L'observation  de  Loisy  me  parait  offrir  un  véritable  intérêt 
eu  égard  surtout  à  l'existence  incontestable  de  la  luxation  de 
la  jambe  en  avant  ou,  pour  parler  le  langage  deTécole,  du 
pied  en  arrière.  Cette  espèce  de  luxation,  en  effet,  tout  en  étant 
moins  rare  que  celle  du  pied  en  devant,  paraît  toutefois  avoir 
été  observée  peu  fréquemment  ;  du  moins,  tandis  que  les  re- 
cueils périodiques  et  les  ouvrages  spéciaux  renferment  un 
grand  nombre  d'observations  de  luxatioûs  latérales  du  pied 
et  multiplient  les  exemples  de  luxations  de  l'astragale  isolé- 
ment, on  n'y  rencontre  que  bien  rarement  des  observations  de 
luxations  du  pied  en  arrière.  C'est  qu'en  effet  pour  que  cette 
dernière  s'opère  il  faut  au  préalable  une  circonstance  qui  doit 
être  fort  rare,  la  rupture  des  deux  malléoles  ou  de  leurs  liga- 
ments, en  même  temps  que  par  une  force  quelconque  le  corps 
est  entraîné  en  bas  et  en  devant,  ou  que  le  pied  est  énergique- 
ment  chassé  en  arrière. 

Du  reste,  il  est  bien  remarquable  que  ces  circonstances, 
toutes  graves  qu'elles  soient,  entraînent  en  général  des  suites 
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mOîM  tteheate»  que  eelles  qui  aeeonqMsneilt  les  Inàtfims 

latérales  :  tel  est  au  moins  le  sentiment  de  Boyer,  dont  on 
eonnatt  Texactitade  de  pronostic;  et  Tobservation  de  Loisy 
vient  confirmer  par  la  marche  si  bénigne  des  accidents  Topi-r 
QiOQ  de  cet  habile  maître. 


anss 
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Anatomie  et  physiologie  pathologique. 

♦  • 

Manov  9M  inmrs  {Phénomènes  jfui  99U  Hêu  aprèê);  par 
M*  Nasse.-*-  Les  expériaMes  dont  l'avteur  énonee  les  résoltatSy  oBt 
été  faites  en  partie  sur  des  grenouilles ,  en  partie  sur  des  lapins,  et 
toujours  ^«r  le  nerf  isebiaiique.  lie  temps  que  les  animaux  ont  Téon 
après  la  section  a  varié,  mais  il  s'est  en  général  étendu  è  cinq  mois. 
L'auteur  n'a  remarqué  dans  aucun  cas  le  retour  de  mouvements  et 
^dé  sensibilité  dans  les  parties  paralysées.  Nous  allons  d'abord  énumé- 
rer  les  phénomènes  qui  ont  eu  lieu  snr  des  grenonilleS)  Tauteura 
l^jeurs  ciomparé  te  nerf  eoupé  avec  oel»î  du  côté  intact  sur  le  même 
animal»  • 

Voici  ccsrésultats  :l)Le  diamètre  moyen  normal  des  fibres  ner- 
veuses, chez  la  grenouille  est  de  0,000416''  (de  pouce),  si  l'on  tient 
compteaussi  des  fibres  ptissées  par  la  contraction,  et  eonséquemment 
plus  épaisses.  Le  diamètre  le  pins  petit  (0,00027'' --0,00028")  se  ren- 
oonlro  si  souvent  qne  l^auteor  croit  qne  e*est  oelui  des  fibres  noi^ 
nisieiy  QU  au  >Mtins  eehii  d'une  certaine  espiee  parmi  elles,  t  )  Les 
(ybres  qt^i  se  trouvent  immédiatement  au  dessus  de  la  section  qui  9 
par  conséquent ,  appartiennent  à  la  partie  centrale  du  nerf,  la  par- 
tie du  nerf  en  rapport  avec  les  centres  nerveux,  deviennent  plus 
épa)sses(de  0,00005'' à  0,0OOO({'O*3)  Les  fibres  du  nerf  au  dessous  de  la 
seetion  qni,  par  eonséquet^f,  appartiennent  à  {9fmri\9périphériçiie 
en  nerf»  me  ohan^eiit  pas  de  diamètf  e  ^  mais  elles  deviennent  après 
quelques  mois  moins  épaisses^  4)  $i  le  nerf  de  U  partie  paralysée  se 
trouve  en  communication  avec  la  moelle  épinière>  la  diminution  de 
l'épaisseur  des  fibres  est  insensible  ;  elle  est  plus  prononcée  dans  le 
eas  de  Fatrophie  générale  de  ranimai,  et  le  plus  marqué  si  la  liga- 
fitre  de  Farlèrs  eriirale  avail  eu  lien  en  même  tempe  que  la  seetioil 
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dv  terf  ;  de  iiSfieque  le  membre  est  privé  du  éang.  $)  Lot  cliafigt^ 
ments  qui  s'opèrent  dans  tin  nerf^  après  avoir  perdu  se»  rapport* 
arec  la  partie  oêotrale  du  système  nervf  ux,  consistent  dans  une  dis*> 
solution  i\es  fihres  primitives.  Celles-ci  perdent  d'abord  leur  fbrme 
cylindrique,  et  des  lignes  transversales  apparaissent  ë  leur  surface, 
de  sorte  qu'elles  paraissent  divisées  en  petits  fragments  eylindriqueSi 
irréguliers.  Ces  lignes  sont  l'effet  du  plisseitleni  du  tuy^u  ^Qien^t 
taire.  Peu  à  peu  des  gouttelettes  âuileftses  se  forment  dans  l'inté- 
rieur des  nerfs;  plusieurs  se  réunissent;  les  contours  deviennent 
moins  marqués.  6)  Les  libres  des  jeunes  animaux  ne  se  plissent  pas 
aussi  facilement  que  celles  des  animaux  âgés. 

Les  résultats  obtenus  par  la  seciion  des  nerfs  sur  les  lapins  sont  à 
peu  près  les  mêmes;  voici  pourtantles  différences  qui  s'y  sont  mon- 
trées. 1]  La  décomposition  des  fibres  dans  la  partie  du  nerf  qui  s« 
trouve  au  dessous  de  la  section,  s'opère  beaucoup  plus  vite  obéîtes 
lapins  que  chez  les  grenouilles;  Fauteur  croit  que  la  cause  réside 
dans  la  grande  influence  qu'exercent  le  cerveau  et  la  moelle  épi- 
nière  sur  la  nutrition  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  influence  plus 
grande  que  chez  les  amphibies.  2)  La  régénération  des  nerf$  cou- 
pés (dans  le  cas  où  M.  Nasse  avait  fait  souder  ensemble  les  deux  bouts 
du  nerf  coupé)  était  beaucoup  plus  considérable  chez  les  grenouilles, 
qui  pourtant  jeûnaient,  que  chez  les  lapins.  Les  fibres  nouvellement 
formées  n'avaient  ni  la  forme  ni  l'épaisseur  des  fibres  normales.  La 
substance  intermédiaire^ entre  les  deux  bouts  peut  bien  se  transfor- 
mer en  masse  nerveuse  ;  mais  la  paralysie  persiste  ,  .surtout  chez  les 
grenouilles,  où  la  décomposition  des  fibres  de  la  partie  inférieure 
du  nerf  s'opère  très  vite,  par  exemple  déjà  huit  semaines  après  la 
seciion.  {Archives  de  Mûller,  1839,  cahier V.) 

VmÉB  PMis  QBBffMmB  9hnj»m  MMiazose  {De  la  pr0p0rti0f4  ds  l')i 
par  le  docteur  ftees^^-^-yorée  se  retrouve  dtosie  simg  âanaplmeurs 
«alaéies;  nmsiiiâ^iu'k  présent  les  cbifnisies  ^'avaient  pas  conslalé 
dans  quelle  propi^rtwwi  sereoconlre  ce  princrpe  dansle  sfng  ou  dtm 
les  fluides  séci*étéS|  parée  qu'on  n'étetl  jMnais  sûr,  en  traitant  per  l'«- 
cide  nitrique,  d'obtenir  toute  l'urée  coiltenue  dené  le  Itqutdei  ni  d'en 
s4p«pef  eomplètement  l'oemaidme.  Le  !>"  Rees  empMe  la  métiiode 
suirante  :  il  foit  évaporer  le  lH|uideèftQalyser»et  traite  par  Veau  bjHiil- 
iante  la  masse  obtenue .Ceile-ci  après  avoir  été  AUrée  est  égalemeoi éva- 
porée et  traitée  par  l'éther^  qui  fournit  l'urée  tout  à  fait  pure  et  in- 
colore. Par  ee procédé,  on  obtient  l'urée  très  pure,  dans  un  liquide 
qui  n'en  contiendrait  que  a,lS  sur  tO^. 

La  plus  grande  proportion  d'urée  que  le  docteur  Rees  ait  trouvée 
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dans  le  sang  e$t  de  0,5  sur  100,  et  la  moindre  de  0, 9096.  L'analyse 
de  la  sérosité  cérébrale  lui  a  donné  0, 415;  celle  du  fluide  inMtré 
dans  le  scrotum  0,150  et  le  liquide  du  péricarde  une  trace  seulement 
sur  500  grains.  M.  Rees  a  traité  du  sang ,  hors  l'état  de  maladie ,  par 
son  procédé  qui  est  si  sensible,  et  il  n'a  pu  constater  la  moindre 
quantité  d'urée,f  bien  qu'il  l'eût  trouvée  s'il  y  en  eût  eu  seulement 
une  proportion  égale  à  0,9096  sur  100. 

(Guy*$  hospUal  reports  y  avril  1840.) 

BuniGiTÉ  DB  Xi*iJTÉau8  {Suv  la)  ;  par  le  professeur  Rokitanski, 
de  Yienne.^Le  grand  nombre  d'autopsies  faites  à  l'hôpital  deYienné 
a  permis  à  l'auteur  de  publier  quelques  résultats  nouveaux  sur  la 
duplicité  de  l'utérus.  L'auteur  garde  Tancienne  dénomination: 
utérus  bicomis  et  bilocularis  ^  diinsi  que  celle  de  utérus  bipar- 
Éitus,  donnée  par  Mayer,  de  Bonne.  Cette  dernière  anomBl\e{uteru9 
bipartitus)  est  caractérisée  ainsi  :  Deux  corps  creux,  allongés, 
rondelets ,  parfaitement  divisés ,  correspondants  aux  deux  cornes 
de  l'utérus ,  dont  chacun  finit  par  une  trompe;  le  véritable  corps 
utérin  manque  tout  à  fait;  le  vagin  n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire. 

Le  premier  cas  y  cité  et  figuré  par  l'auteur,  se  rapporte  totttàiàit 
à  Vutérus  bipartis.  La  pièce  pathologique  existe  depuis  1SS8,  au 
musée  d'anatomie  pathologique  de  Vienne  ;  il  fut  trouvé  sur  une 
vieille  fille,  âgée  de  60  ans,  qui  était  morte  à  l'hôpital  général,  i  la 
suite  d'un  cancer  de  l'estomac ,  très  amaigrie.  La  fbrme  qui  se  rap- 
proche le  plus  de  ce  cas,  est  celle  où  il  se  développe  d'un  côté  une 
moitié  d'utérus  unicorne.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  et  ils  présentent 
les  variétés  suivantes  :  Première  variété:  Utérus  unicorne  avec 
absence  complète  de  la  seconde  corne  et  de  la  trompe  — Deuxièm 
cas.  Utérus  unicorne  gauche,  les  deux  ovaires  existent;  le  ligament 
large  droit  de  l'utérus  est  plié  en  forme  de  frange  à  son  extrémité 
extérieure,  comme  pour  représenter  l'extrémité  libre  de  la  trompe 
droite  qui  manque.  (Ce  cas  S'est  rencontré  sur  une  jeune  ouvrière 
ligée  de  17  ans, morte  de  pneumonie).— TyoîMéane  cas.  Dtérus 
unieorne  droit ,  présence  des  deux  ovaires ,  forme  da  ligament  gau- 
che comme  dans  le  cas  précédent,  et  représentant  l'extrémité  fran- 
gée de  la  trompe  qui  manque.  (Femme  âgée  de 66  ssk%,y~Quairième 
eas.  Utérus  droit  unicorne  ;  présence  des  deux  ovaires.  (Fenune  âgée 
de  51  ans,  morte  de  phthisie  pulmonaire.)  Deuxièmevariété.  Utérus 
unicorne  avec  une  trompe  fermée  du  côté  imparfait  qui  se  réunit 
«u  bord  convexe  de  l'utérus.—  Cinquième  eas.  Utérus  unicorne 
droit ,  trompe  gauche  avec  le  canal  rétréci  en  cul  de  sac,  présence 
des  deux  ovaires.  (Femme  de  59  ans ,  morte  de  pneumonie.)  Tfoi- 
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siime  variété.  Utérus  unicorne,  appendice  parencfaymateuse  du 
côté  imparfait ,  où  il  se  trouve  quelquefois  une  trompe  en  cul  de  sac. 
—  Sixième  cas,  Utérus  unîcorne  gauche ,  avec  un  rudiment  de  la 
corne  droite ,  sans  trompe.  (Femme  âgée  de  76  ans ,  morte  de  ra- 
mollissement du  cerveau.) — Septième  eas.  Utérus  unicorne  gauche 
avec  rudiment  de  la  corne  droite^  et  une  trompe  à  cul  de  sac,  qui 
s'y  termine.  (Femme  âgée  de  19  ans,  morte  accidentellement.)  (>ti/z- 
trièm£  variété.  Utérus  unicorne  pourvu  du  côté  imparfait  d'une 
seconde  corne  en  forme  d'un  corps  creux  qui  finit  par  une  trompe  : 
cette  forme  est  la  transition  entre  l'utérus  unicorne  et  l'utérus  bi* 
corne. —  Huitième  cas  (figuré  dans  le  mémoire).  Utérus  unicorne 
gauche,  rudiment  de  la  corne  droite.  (Femme  âgée  de  34  ans ,  morte 
foUe^  très  amaigrie.) 

Vutérus  bicorne  se  rapproche  le  plus  des  formes  précédemment 
décrites.  Il  a  les  caractères  suivants  :  Les  cornes  en  sont  développées 
comme  deux  corps  en  forme  de  massue  ou  de  fuseau ,  qui  se  réunis- 
sent à  leur  col  sous  un  angle  plus  ou  moins  obtus.  Elles  ont 
un  orifice  séparé  ou  commun  dans  un  vagin  simple  ou  divisé  par 
une  cloison  étendue  plus  ou  moins.  L'endroit  de  la  réunion  indique 
le  degré  de  la  duplicité  ;  si  elle  est  plus  élevée ,  cette  forme  de  Futé* 
rus  bicorne  se  rapproche  de  ^  celle  de  l'utérus  biloculaire.-^ 
Neuvième  cas.  Utérus  bicorne  avec  un  vagin  double.  Fissure  de 
l'occiput,  absence  partielle  du  palais,  côtes  en  moindre  nombre, 
doigts  surnuméraires  aux  mains  et  aux  pieds ,  développement  extra- 
ordinaire en  large  de  tout  le  système  osseux.  (Enfant  nouveau-né.) 
'•^Dixième  eae.  Utérus  bioorne,  vagin  parfaitement  divisé. — 
Onzième  cas.  Utérus  bicorne  avec  le  vagin  imparfaitement  divisé". 
(Fille  de  15  ans,  morte  de  phthisié  tuberculeuse.)—  Douzième  cas 
(figuré).  Utérus  bicoitie  avec  orifices  doubles,  vagkn  simple  large; 
rudiments  de  division.  (Femme  âgée  de  34  ans,  qui  était  accouchée 
huit  ans  avant  sa  mort,  survenue  par  suite  d'une  hydropisie  et  atro- 
phie du  cœur.) — Treizième  cas.  Utérus  bicorne,  orifice  simple; 
division  du  vagin  distinctement  indiqué.  (Mère  de  trois  enfants.) — 
Quatorzième  cas.  Utérus  bicorne ,  orifice  simple,  vagin  simple. 
(Femme  âgée  de  99  ans,  morte  de  métastases  puerpérales.)—  Quin- 
zième cas  (figuré).  Utérus  bicorne ,  orifice  simple ,  vagin  simple. 
(Mère  de  plusieurs  enfants.) — Seizième  cas.  Utérus  bicorne,  ori- 
fice simple,  vagin  simple,  divisé  seulement  à  l'entrée.  Le  cerveau 
est  simple ,  les  nerfs  olfacteurs  et  le  nez  manquent,  les  yeux  sont 
très  petits.  (Monstruosité.)—  Dix^septième  cas  (figuré).  Utérus  bi- 
corne, orifice  simple,  vagin  simple.  (Transition  à  l'utérus  biiocut- 
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laire).  Le  fostm  avait  été  logé  dtns  la  eorne  éfoilë.  (Femme  à^  êe 
S9  ans,  fauMe  couehe  dans  le  troisième  mois  par  suite  d'une  pneu- 
monie mortpHr.) 

Utérus  bilooulairê.  Cette  forme  diffère  de  la  précédente  par  la 
division  de  la  caviié  de  l'utérus  par  une  cloison,  sans  division  ex- 
terne. La  division  de  la  cavité  de  l'utérus  est  plus  ou  moins  parfriîte, 
le  vagin  simple ,  et  quelquefois  divisé.—  Diâf- huitième  cas.  Utérus 
biloculaire,  vagin  simple;  le  foetus  avait  séjourné  dans  la  partie 
gauche  de  i'utérus.  (Femme  ftgée  de  3t  ans,  morte  peu  de  jours 
après  l'accouchement.)— /'ûv^i^t/t^t^mér  taê.  Utérus  btloeulafre, 
vagin  simple,  foetus  dans  la  partie  droite  de  l'utérus.  (Femme  âgée 
de  94  ans.)—  Vingtième  cas.  Comme  le  dix-neuvième.-—  Vingts 
unième  cas.  De  même,  appartenant  à  une  jeune  fille  âgée  de 
81  ans. 

On  doit  ranger  ioî  les  cas  où  Futérua  se  troure  réellement  divisé 
en  deux  corps  parfaîiement  distincts ,  qui  sont  séparés  par  un  viscère 
quelconque  >  par  eiemple ,  par  le  ccdon ,  le  rectum ,  etc.  Cette  divi-* 
sion  ne  se  rencontre  que  dans  les  monstruosités  où  il  j  a  en  même 
tempB  une  fissure  générale  des  organes ,  par  exemple  avec  la  Assure 
.do la  vessie,  de  la  paroi  abdominale ,  etc. 

^  On  voit  donc  que  le^  idées  de  quelques  avteurs  anciens  et  mo- 
dernes sont  fausses^  en  ce  qui  concerne  la  possibilité  de  la  féoon-^ 
dation  y  m4me  de  l'utérus  double  avec  un  vagin  divisé.  C'est  tantôt 
TutSrus  ganche,  tantôt  l'utérus  droit  (ce  dernier  plus  souvent), 
même  quelquefois  tous  les  deux ,  qui  renferment  le  fcatos.  (  Vùir 
Home,  Philos.  Transact.  1816.)  Les  observations  faites  récemment, 
dit  l'auteur,  sont  venues  toutes  à  l'appui  de  Popidion  de  Meckel, 
qui  avanceque  dans  la  plupart  de  cas ,  la  Femme  meart  pendant  ou 
après  la  grossesse*  Mais  nous  ne  voyons  pas  eette  opinion  coufimiéè 
par  les  observations  de  M.  Rokitanski,  dans  lesquelles  nous  trou* 
vons  plusieurs  femmes  qui  ont  plustears  fois  acconché. 

(  Oêêiêrr.  Jmhrbueher.  IMMI.  t  xvii,  n*  1  et  3.) 


Pmthûlêgiâ  médieaU  ei  eMrUtgieah. 

SCùMtiiao-aHcteHAZiiTB  coBKxuinQiriBB  VAA  VUS  nnxABniATioar 
m  LA  viTuiTAiBB ,  &B  xono  DU  Msars  o^Acnra  {Obs.  de)i  par 
le  docteur  J.  Johnson.  —  Mademoiselle  X,  âgée  de  50  ans,  était  su- 
jette à  un  écoulement  jaunâtre,  purulent ,  par  la  narine  gancbe.  Le 
ùM  gauche  du  net  éuit  plus  aaïUant  que  le  droit,  et  la  peaA  était 
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un  peu  rouge ,  ayec  douleur  à  la  pression .  La  portion  de  la  pîtuitaire 
qui  était  visible  était  plus  rouge  que  du  côté  opposé,  et  un  peu 
gonflée  ;  mais  on  ne  reconnaissait  avee  la  sonde  ni  ulcération  ni  carie. 
Il  n'y  avait  aucun  phénomène  morbide  du  côté  de  Tarrière  bouche 
ou  de  la  gorge^ni  trouble  de  la  vision , ni  céphalalgie.  La  physiono- 
mie exprimait  la  souffrance  :  ta  langue  était  chargée^  le  pouls  fré^- 
quent. 

La  malade  n'avait  pas  eu  d'ai¥ection  vénérienne,  et  elle  n'avait 
iubi  aucun  traitement  syphilitique.  Eile  ne  pouvait  donner  de  ren- 
seignement positif  ni  sur  la  cause  de  la  maladie,  ni  sur  son  début  : 
la  santé  générale  avait  toujours  été  passable.  L'écoulement  s'était 
établi  graduellement  :  on  ravaît  pris  d'abord  pour  un  coryza  ;  il  du* 
rail  depuis  six  semaines. 

Dans  l'idée  d'une  Inflammation  de  la  pîtuitaire ,  accompagnée 
probablement  d'ulcérations  sur  les  parties  les  plus  saillantes,  je 
prescrivis  l'application  de  deux  ou  trois  sangsues  au  dessous  de  la 
narine  gauche,  répétée  tous  les  deux  ou  trois  jours;  des  injections 
d'eau  chaude  et  ensuite  de  solution  de  sulfete  ae  zinc  et  des  lotions 
avec  le  même  fluide,  quelques  laxatif^,  et  enfln  la  salsepareille. Une 
amélioration  parut  s'^n  suivre:  Fécoulement  diminua,  puis  cessa 
presque  tout  à  fait;  la  (um(^Faction  diminua  aussi,  la  «louleur  s'en 
alla,  et  la  santé  générale  devint  un  peu  meilleure.  La  malade  voulut 
aller  è  la  campagne,  et  elle  y  souflprit  d'une  température  hun»ide, 
fit  quand  elle  revint  à  la  ville  au  bout  de  trois  mois,  elle  était  très 
changée,  elle  avait  maiijri;  la  figure  était  altérée,  d'un  jaune  pàle,- 
il  y  avait  de  la  fièvre  hectique. 

Le  ne:s  était  moins  gonflé  qu'autrefois,  mais  Fécoulement  de  la 
narine  gauehe  était  plus  abondant  :  purulent  d'ordinaire,  il  étail 
quelquefois  sanguinolent  et  fétide.  La  narine  droite  coulait  ai^si, 
et  le  liquide  était  jaunâtre  et  d'une  fétidité  moindre.  L'inspection 
des  narines  ne  faisait  reconnaître  rien  de  nouveau.  J'employai  l'io- 
dure  de  potassium,  la  salsepareille,  les  acides  minéraux  et  diverses 
injections,  sans  soulagement  aucun.  La  malade  empira  même  :  je 
remarquai  à  celte  époque  du  tremblement,  et  une  absence  de  mé- 
moire et  d'attention. qui  me  frappa.  Le  poul.<  était  fréquent,  petit;  la 
peau  chaude  et  sèche.  Bientôt  la  marche  fiit  impossible,  et  il  sur-*' 
vint  du  délire,  puis  du  eoma  qui  dura  trente<-six  heures  et  qui^se 
termina  par  la  mort. 

Autopsie^  — Injection  veineuse  assez  marquée  des  membranes  et 
de  la  substance  du  cerveau  ;  distension  considérable  des  ventricules 
par  un  fluide  trouble,  séro-purulent,  qui  contient  beaucoup  de  flo- 
cons de  lymphe.  Le  septum  liicidum  est  détruit  presque  entière- 
ment, les  parois  ventriculaires  sont  ramollies,  dans  une  profondeur 
d'une  demi-ligne  environ,  et  cette  substance  ramollie  offre,  ainsi 
une  la  substance  environnante  du  pointillé  et  des  traces  d'înjec- 
tioii  vasculaire.  L'épanchement  s'étendait  dans  les  troisième  et 
quatrième  ventricules.  Les  altérations  les  plus  profondes  existaient 
à  la  partie  antérieure  du  ventiicule  latéral  gauche.  La  s\irface  du 
corps  strié  était  ulcérée  et  ramollie,  d'un  pointillé  grisâtre;  la 
Corne  antérieure  de  ce  ventricule  aboutissait  à  une  excavation  dil 
lobe  antérieur  qui  pouvîsit  loger  Oiié  noisette  moyenne,  et  qui  était 
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remplie  par  un  liquide  séro-purulent.  A  ]a  base  du  crâne  et  surtout 
du  côté  gauche,  l'arachnoïde  était  recouverte  d'une  couche  de  lym- 
phe et  d'un  liquide  séro-purulent  qui  s'étendaient  jusqu'à  la  moelle 
allongée.  Une  goutte  de  pus  qui  se  trouvait  sur  la  lame  criblée  de 
l'ethmoïde,  appela  l'attention  de  ce  côté.  Ce  pus  communiquait,  par 
une  large  ouverture  qui  donnait  passage  à  l'un  des  rameaux  du 
nerf  olfactif,  avec  du  pus  contenu  dans  la  cavité  nasale,  et  qui  bai- 
gnait la  membrane  pituitaire;  les  parois  osseuses  de  cette  ca?ité 
étaient  à  nu  sur  plusieurs  points  et  cariées.  Les  cellules  ethmoïdales 
du  côté  gauche  s'ouvraient  par  des  pertes  de  substance  dans  la  cavité 
nasale  :  elles  étaient  pleines  de  pus  et  détruites  en  partie;  la  lame 

Serpendiculaire  était  intacte,  ainsi  que  la  paroi  interne  des  deuxor- 
ites.  La  dure-mère  et  l'arachnoïde  qui  tapissent  la  face  supérieure 
de  l'ethmoïde  étaient  saines  :  la  goutte  de  pus  trouvée  à  leur  surface 
venait  d'un  petit  abcès  creusé  dans  le  lobe  olfactif  gauche,  qui  repo; 
sait  sur  ce  point  de  la  gouttière  ;  la  racine  du  nerf  olfactif  qui  l'unit 
au  lobe  cérébral  antérieur  était  grise,  injectée,  ramollie;  c'est  là 
qu'était  l'orifice  de  la  cavité  ulcéreuse  du  lobe  antérieur  gauche. 

Cette  observation  très  curieuse  peut  être  rapprochée  de  celles  qui 
sont  mentionnées  par  les  auteurs^  et  principalement  par  Lallemand, 
dans  ses  Lettres,  où  la  méningite  se  développe  sous  l'influence  d'une 
cariQ  du  rocher  (Ije  plus  souvent  tuberculeuse),  et  où  l'inflammation 
se  propage  par  continuité.  Une  différence  séparerait,  au  dire  du  doc- 
teur Johnson,  ces  faits  de  celui  qu'il  rapporte,  c'est  que  dans  les  uns 
là, méninge  en  contact  avec  le  rocher  malade  présente  toujours  des 
traces  d'inflammation,  tandis  qu'ici  la  méninge  contiguë  aux  points 
altérés  n'of&ait  aucune  apparence  de  phlegmasie. 

{Medico-chtrurgical  review,  juillet  1840.) 

MaLAIIXES  des  RBIlfS  GOKFUgUÉBB   DB    8TKFTOMB8    GBB6bBAVX 

{Olmerv,  de);  par  le  docteur  Bird. — La  question  des  rapports  qu* 
existent  entre  certains  symptômes  cérébraux  et  les  fiffections  réna- 
les, a  beaucoup  occupé  les  pathologistes  anglais  qiii  ont  écrit  sur 
le»maladf es  des  reins,  Bright,  Gregory ,  etc.  Ces  rapports,  signalés 
par  le  docteur  Bright ,  ont  été  étudiés  principalement  par  le  doc- 
teur Addisson.  Le  docteur  Bird  reprend  cette  question  dans  un  nou- 
veau travail  relatif  aux  maladies  des  reins  chez  les  enfants. 

11  établit  d'abord  que  les  altérations  fonctionnelles  ou  organiqo^^ 
des  organes  de  la  sécrétion  urinaire  déterminent  beaucoup  plus  sou- 
vent qu'on  ne  croit  des  accidents  cérébraux  chez  les  jeunes  sujets. 
On  amène  fréquemment  dans  les  hôpitaux  des  enfants  chez  lesquc» 
la  pâleur  de  la  figure ,  la  bouffissure  des  paupières  font  soupçonner 
Texistence  d'une  affection  rénale  ;  et  ces  phénomènes  que  l'inspec- 
tion des  urines  vient  éclairer ,  alors  que  tout  renseignement  de  w 
pjart  des  parents  manque ,  empêcheront  de  traiter  comme  attein  « 
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d'une  isiËlaminalion  aiguë  du  cerveau  des  enfants  chez  lesquels  les 
reins  seuls  sont  malades.  Pendant  l'automne  dernier ,  la  scarlatine 
régna  épidémlquemcnt  à  Londres,  et  un  nombre  considérable  d'en- 
fants furent  amenés  à  l'hôpital  comme  atteints  d'hydrocéphale. 
Chez  quelques  uns,  l'examen  de  l'urine  a  dénoté  une  altération 
des  reins,  lors  même  qu'il  n'y  avait  pasd'œdème  des  extrémités 
inférieures  ;  chez  d'autres ,  le  calme  particulier  de  la  stupeur ,  sem- 
blable à  celle  que  déterminentles  poisons  narcotiques,  la  pâleur 
de  la  face  et  la  bouffissure  des  paupières  semblaient  annoncer  que 
les  symptômes  cérébraux  dépendaient  aussi  d'une  affection  rénale. 

Du  reste,  ces  accidents  cérébraux  peuvent  se  manifester  chez  les 
enfants ,  sans  qu'une  scarlatine  ait  précédé.  Toute  cause  qui  peut 
troubler  la  fonction  sécrétoire,  de  manière  à  s'opposer  à  l'élimina- 
tion convenable  des  matières  azotées  hors  de  la  circulation ,  ou  em- 
pêcher leur  excrétion  quand  elles  ont  été  séparées  du  sang,  est  ca- 
pable de  produire  un  ensemble  de  symptômes  cérébraux  semblables 
à  ceux  qui  ont  été  décrits  par  les  docteur  Bright  et  Addisson.  Les 
deux  observations  suivantes  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion. 

Obs.  I.  Je  fus  appelé  le  14  mai  pour  un  enfant  âgé  de  trois  ans, 
qui  éprouvait,  au  rapport  du  médecin,  une  excessive  irritabilité  de 
l'estomac,  de  la  toux,  de  la  sécheresse  de  la  peau ,  sans  qu'on  pût 
en  reconnaître  la  cause.  Les  urines  étaient  rares,  le  pouls  fréquent 
faible,  la  langue  sale,  la  figure  pâle  ;  il  y  avait  beaucoup  de  stupeur! 
Sous  rinfluence  d'un  purgatif  et  de  quelques  diaphorétiques,  le  vo- 
missement cessa,  puis  reparut  le  9  mai  j  le  5,  l'enfant  tomba  dans  un 
coma  qui  devint  plus  profond  jusqu'au  14,  malgré  les  diaphoréti- 
ques,  les  vésicatoires  au  cou ,  les  sangsues  aux  tempes,  et  des  lave- 
ments d'assa  fœtida.  Je  trouvai  l'enfant  dans  une  torpeur  complète 
la  face  pâle,  les  yeux  ouverts ,  les  pupilles  médiocrement  dilatées' 
peu  sensibles  à  la  lumière  ;  la  peau  était  souple,  sans  chaleur.  Eiî 
criant  fort,  on  le  réveillait  à  peine  de  cet  assoupissement;  on  n'avait 
remarqué,  pendant  toute  la  maladie,  ni  paralysie  ni  convulsions;  on 
put  se  procurer  une  petite  quantité  d'urine,  elle  était  un  peu  albu- 
mineuse,  quoiqu'il  n'y  eût  ni  œdème  ni  bouffissure.  On  me  dit  que 
l'enfant  avait  eu  la  scarlatine  l'automne  précédent,  et  que  depuis  sa 
santé  avait  été  plus  ou  moins  dérangée.  ' 

Autopsie;  trente  heures  après  la  mort.  La  substance  cérébrale  est 
d'une  pâleur  remarquable,  sans  injection;  les  membranes  sont  un 
peu  rosées:  dans  chaque  ventricule  trente  grammes  de  sérosité. 


tunique  s'enlève  avec  facilité.  Tous  les  autres  organes  paraissent 
être  à  l'état  normal. 

Obs.  II.  A.  Bufort,  enfant  de  huit  jours,  est  apporté  au  dispen- 
saire dans  les  premiers  jours  d'avril. Quoiqu'il  parût  fort,  au  moment 
de  sa  naissance,  il  avait  depuis  décliné  par  degrés;  il  était  dans  un 
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état  continuel  de  torpeur  dont  on  le  tirait  diffidlement.  Cette  stu- 
peur était  calme  ;  la  figure  était  pâle,  les  yeux  h  demi  fermés ,  1rs 
pupilles  peu  sensibles  à  la  lumière.  Si  on  soulevait  un  des  membres, 
et  si  on  le  laissait  retomber,  il  y  avait  résolution  complète.  Tous  ces 
phénomènes  avaient  tant  d'analogie  avec  ceux  que  détermine  l'ad- 
ministration des  narcotiques,  que  je  demandai  si  on  n'en  avait 
point  fait  usage.  L'enfant  prenait  le  sein  faiblement,  puis  retombaîl 
dans  sa  stupeur.  J'appris  qu'il  n'avait  pas  encore  uriné  et  ral)do- 
racn  était  distendu  ;  le  scrotum  œdémateux  était  du  volume  d'une 
orange.  Le  prépuce  était  aussi  œdémateux,  le  parvins^  quoiqu'avec 
peine,  à  faire  pénétre^  une  sonde  dans  la  vessie, et  il  en  sortit  «ne 
demi-pinte  d'urine  fétide  et  trouble.  On  appliqua  des  fomentations 
chaudes  sjir  le  ventre,  et  le  scrotum,  et  l'on  donna  quelques  stimu- 
lants à  l'intérieur.  Il  y  eut  un  peu  de  réaction  ;  mais  le  coma  revint, 
et  l'enfant  mourut  dans  la  soirée,  sans  convnlsions. 

A  VautopsiSy  la  vessie  était  plus  épaisse  que  d'ordinaire;  la  OMt- 
queuse  était  injectée,  et  la  musculeuse  très  développée.  Les  reins 
étaient  gorgés  de  sang,  de  couleur  chocolat,  et,  par  la  pression,  on 
faisait  sortir  un  liquide  visqueux  épais  et  laiteux.  Tous  les  autres 
organes  paraissaient  sains.  (London  Med.  gaz.,  mal  1^40. 

GAHaaàHB  svohtaitAb  db  L»M»ntMiTi  mrÉmamw  oatom 
(Oblitération des  artère$iliaqtie  externe,  fémorale,  et tibiaie^ 
ayant  déterminé  la), —  Le  docteur  Greene  a  présenté  à  la  s«€4été 
pathologique  de  Dublin  une  portion  de  l'artère  fémorale  prise  sor  le 
membre  droit  d'une  femme  qui  avait  succombé  à  une  gangrène  idiop»- 
tbique  de  la  jambe.  Cette  femme ,  âgée  de  4  8  ans ,  habi^tait  la  canpagnei 
et  fut  atteinte  de  quelques  symptômes  fébriles,  pour  lesquels  elle  fol 
envoyée  à  l'hôpital  deHardwicke.  Lorsque  le  médecin  de  cet  hôpital, 
le  docteur  Greene,  la  vi  t ,  la  fièvre  avait  diminué,  elle  disparut  complè- 
tement au  bout  de  trois  jours ,  et  la  malade  fut  considérée  comme 
guérie.  Le  cinquième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  elle  se  leva;  et 
pendant  qu'elle  déjeunait  elle  sentit  tout  à  coup  des  fourmillements 
à  la  jambe  droite  ;  elle  éprouva  de  plus  une  douleur  assez  yive  dans 
toute  l'étendue  du  membre  :  celui-ci  bientôt  devint  froid  et  pâle; 
la  pâleur  s'éten:iait  depuis  les  orteils  jusqu'au  genou  ;  la  jeune  ma- 
lade perdit  tout  mouvement  dans  le  membre,  et  bientôt  la  sensibi- 
lité disparut  aussi.  Les  veines  de  la  face  dorsale  du  pied  se  gonflè- 
rent, mais  on  pouvait ,  par  la  pression,  les  vider  quoitiu'avec  les* 
teur;  puis  en  les  abandonnant  à  elles-mêmes  l'état  de  turgescence 
revenait  peu  à  peu.  L'artère  fémorale  roulait  sous  le  doigt,  comme 
une  corde  dure  et  résis'ante ,  et  à  peine  si  elle  faisait  sentir  la  moindre 
pulsation.  L'artère  iliaque  externe  non  plus  n'éprouvait  presque 
aucun  battement;  il  en  était  de  même  de  celles  du  tarse.  Deux  jours 
après  la  première  apparition  de  ces  symptômes  la  température  des 
pieds 9  prise  entre  les  orteils ,  était  de  17'  1/4  du  côté  gauche ,  et  de 
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l6''l/9ducôtéâroil;  à  l'aine gatiche  elle  était  kS6M/i,  et  sous  la  langue 
à  36''  ;  Irssonset  Timpulsion  du  cœur  étaient  naturels,  et  les  artères  ne 
battaient  pasconvulsîyement.  Ces  phénomènes  persistèrent  pendant 
lesdeux jours  suirants;  et  la  température  du  pied  descendit  jusqu'à 
13°l/4,  mais  n'alla  pas  au  dessous.  Selon  Dupuytren,  un  des  carac- 
tères de  cette  afi^ction^  c'est  que  la  température  du  membre  s'abaisse 
toujours  BU  dessous  du  milieu  où  il  se  trouve^  que  ce  milieu  soit  de 
Tair  Ou  de  l'eau.  Le  docteur  Greene  a  pu  constater  l'inexactitude 
dû  cette  aatertion  en  preAAnt  la  température  de  la  malade  dans  ces 

deui  milieux. Le  troisième  jour^  une  plaque  livide,  ayantsix  pouces  de 
longueur,  se  montra  sur  le  pif d  ;  ei  le  quatrième ,  on  vit  une  espèce 
de  ligue  de  séparation  qui  entourait  les  parties  malades.  La  tempé- 
rature delà  jambe  continua  à  être  ia  même ^  mais  la  cuisse  retenait 
une  quantité  considérable  de  chaleur.  Le  sixième  jour,  au  centre 
de  eette  plaque  parurent  deux  fésicules  remplies  d'un  liquide  trans- 
parent, et  qui  furent  bientôt  entourées  d'un  cercle  jaune.  La  dou« 
leur  du  membre  fut  très  Tive^et  on  admifiistra  à  la  malade  une 
potion  opiacée.  Dans  la  matinée  du  septième  jour  elle  succomba 
presque  subitement.  Peu  avant  sa  mort  on  avait  constaté  par  l'au* 
seultatfon  l'existence  d'un  râle  muqueux^  ainsi  qu'un  léger  ronchus 
crépitant  à  la  partie  postéro-inférieure  du  poumon  droit.  Par  ces 
signes  on  avait  diagnostiqué  une  pneumonie  au  premier  degré,  et 
la  néeropsie  justifia  ce  diagnostic ,  car  on  trouva  le  poi/mon  en-^ 
flammé,  la  muqueuse  bronchique  fortement  injectée  et  les  tuyaux 
remplis  d'une  sérosité  rougeàtre.  Dans  l'estomac  il  y  avait  quelques 
traces  d'inflammation.  Les  artères  du  membre  droit  étaient  entiè- 
rement remplies  d'un  caillot  compacte  et  leurs  cavités  oblitérées. 
Le  caillot  prenait  son  point  de  départ  dans  l'artère  iliaque  primitive 
immédiatement  au  dessous  de  Tendroit  où  elle  se  partage  en  iliaque 
interne  et  externe ,  et  de  là  on  pouvait  facilement  le  suivre  par 
l'iliaque  externe ,  la  fémorale ,  la  fémorale  profonde,  et  les  tibiales. 
La  formation  rapide  de  ce  caillot  suffit  pour  rendre  compte  de  la 
perte  subite  de  sensation, de  la  douleur,  et  de  la  diminution  de 
température.  Tous  ces  pbénomènee  s'étaient  manifestés  presque 
simultanément.  Le  docteur  Greene  flt  observer  que  la  cuisse  avait 
toujours  conservé  sa  température  normale  ;  et  il  ne  pouvait  guère 
expliquer  ce  fait,  qu'en  admettant  une  circulation  collatérale  entre 
les  vaisseaux  qui  restaient  encore  perméables,  et  ceux  de  l'ab* 
domen; 

Béflerions.  Quant  à  la  tmiure  de  ce  genre  d'affection ,  il  y  a  deux 
opinions  ;  Dopuy treu  croyait  que  dans  tous  les  cas  «iialogues  il  y  « 
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aitérite.Mais^  d'après  les  renseignements  fournis  par  le  docteur 
Greene^il  n'y  avait  rien  chez  la  malade  qui  nous  occupe  qui  indiquât 
une  telle  maladie.  Ainsi  il  n'y  avait  point  de  fièvre^  point  dé  batte- 
ments insolites  des  artères;  à  l'autopsie  on  ne  trouva  aucun  des  pro- 
duits ordinaires  de  l'inflammation^  tels  que  la  fibrine,  le  pus,  ou 
l'ulcération  ;  seulement  on  remarqua  que  les  couches  des  artères 
malades  étaient  plus  rouges  qu'à  l'état  normal  ;  mais  cela  pourait 
provenir  de  Fimbibition. 

La  seconde  hypothèse  est  due  à  M.Turner,  qui  l'a  développée  dans 
le  troisième  volume  des  Tramaetiong  médieo^chirurgicalei 
d'Edimbourg.  D'après  lui,  la  gangrène  provient  delà  rupture  de  la 
membrane  interne  de  l'artère ,  et  il  cite  plusieurs  cas  à  l'appui  de 
ce  qu'il  avance.  La  maladie  peut  avoir  d'autres  causes,  comme  l'os* 
silication  des  artères,  la  respiration  de  gaz  délétères,  et  l'injection 
de  seigle  ergoté.  Mais  chez  la  malade  qui  nous  occupe ,  elle  ne  peut 
être  attribuée  à  aucune^de  ces  causes.  Du  reste,  le  sang  qu'on  lui 
avait  tiré  au  commencement  de  l'afFection  (et  la  saignée  parut  indi- 
quée par  l'existence  de  la  douleur)  n'offrit  point  de  couenne  in- 
flammatoire; mais  on  trouva  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche  du 
cœur,  une  masse,  d'une  grosseur  considérable,  ressemblant  à  un 
polype ,  et  au  centre  de  laquelle  était  une  cellule  isolée,  renfermant 
un  liquide  puriforme.  Le  docteur  Greene  est  donc  porté  à  attribuer 
la  n^aladie  du  membre  à  une  cause  qui  produit  une  stase  de  sang 
dans  l'artère,  et  il  pense  que  si  la  malade  avait  vécu  plus  longtemps 
le  caillot  aurait  contenu  du  pus.  Peut-être  peut-on ,  en  thèse  géné- 
rale ,  rapporter  cette  maladie  à  la  formation  subite,  dans  les  cavités 
du  cœur»  de.  polypes,  qui  portent  des  entraves  aux  fonctions  des 
colonnes  charnues ,  et  de  la  valvule  tricuspide. 

{Dublin  Joum.  ofmed,  sciences.  Juillet  1840.) 

KnacATioii  dbs  dbux  os  db  l'ataht  bras  ,  bv  haut  bt  bm  ab* 

BXÉRE ,'  DBRRXB&B   L'BXTRÉMITÉ  IMT ABZBITBB    DB  L'BimÉEVS.  —  Lc 

nommé  Owen  Nolan,  âgé  de  40  ans,  avait  séjourné  à  plusieurs  repri- 
ses à  l'hôpital  de  Richemond  dans  l'année  1836,  au  service  des  doc- 
teurs Hall,  O'Beirne  et  Adams;  il  y  était  entré  pour  se  faire  traiter 
d'un  bydrosarcocèle  et  d'un  rétrécissement  de  l'urètre.  Pendant 
qu'il  était  à  l'h6pita],  on  découvrit  qu'il  portait  une  luxation,  non 
réduite ,  des  deux  os  de  l'avant  bras ,  derrière  l'humérus.  M.  Adams 
nota  soigneusement  les  apparences  que  présentait  l'articulation,  et 
fit  faire  un  moule  du  bras  et  de  l'avant  bras,  qu'on  conserve  actuel- 
lement au  musée  de  l'hôpital.  Nolan  raconta  que  pendant  la  guerre 
des  Anglais  contre  les  Persans,  douze  ans  auparavant,  il  avait  foit  une 
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chute  de  ^hevai;  que  par  l'ignorance  des  chirurgiens  du  lieu,  lana« 
lure  de  Taceident  ne  fut  reconnue  qne  lorsqu'il  était  trop  tard  pour 
y  remédier.  11  retourna  dans  son  pays  un  an  après  sa  chute,  et  se  ftt 
palefrenier. 

Les  caractères  ordinaires  de  la  luxation  des  deui  os  de  l'avant 
bras  en  arrière  étaient  parfoitemeat  tratichés;  les  apophyses  osseu- 
ses avaient  grossi  par  des  espèces  d'excroiisanees.  En  portant  Texten* 
sion  au  plus  grand  d^ré  possible,  on  remarqua  que  les  deux  axes  du 
bras  et  de  l'avant  bras  formatent  l'un  avec  l'autrCy  à  l'extrémité  du 
coude,  un  angle  obtus,  saillant  en  dehors*  Quand  on  mettait  lemeni'^ 
bre  en  demi-flexion,  l'olécranese  trouvait  à  un  pouce  et  demi  der^ 
rière  le  condyle  interne  de  l'humérus ,  et  le  tendon  du  triceps ,  tiré 
en  arrière  par  l'olécrane  se  montrait  en  relief,  et  ressemblait,  sous  ce 
rapport,  au  tendon  d'Achille.  En  regardant  l'articulation  par  son  cdté 
externe  ou  radial,  on  voyait  trois  proéminences  fort  distinctes;  la 
première  était  formée  par  l'épicondyle  grossi  et  recouvert  par  les 
muscles  supinateurs  ;  en  arrière  était  l'olécrane  ;  puis  la  tète  du  ra- 
dius, considérablement  augmentée  de  volume^  occupait  la  position 
intermédiaire.  A  son  côté  cubital  ou  interne,  l'épitrochlée  était  moins 
proéminente  que  l'épicondyle,  et  se  rapprochait  davantage  de  l'olé- 
crane, quoique  cette  dernière  apophyse  fût  placée  fort  en  arrière  de 
sa  position  ordinaire ,  relativement  au  condyle  interne  :  voici ,  du 
reste»  les  notes  de  VhMpital^Booky  prises  par  M.  le  docteur  Brad- 
shaw: 

«  L'olécrane  semble  placé  très  en  arrière,  par  rapport  à  l'humérus; 
il  parait  aussi  s'incliner  un  peu  en  dedans.  On  peut  communiquer 
à  l'articulation  quelques  mouvements  latéraux;  cependant  ces  mou- 
vements ne  sont  pas  directs  en  dedans  ou  en  dehors,  mais  bien  obli- 
ques, comme  siis  avaient  l'olécrane  pour  centre.  En  fléchissant  et  en 
étendant  le  membre,  on  sent  une  espèce  de  frottement.  L'épicon- 
dyle est  le  siège  de  quelques  esLcroissjwces  osseuses,  qui  forment  une 
sorte  de  m//éf  en  arrière  et  au  dessus.de  la. tête  du  radius,  la  lon- 
gueur du  membre  est  moindre  d'un  demi-podce  que  celle  du  cOCé 
opposé,  et  la  circonférence  du  bras  de  ce  c6té  est  aussi  moindre  que 
celle  du  membre  sain.  Le  malade  peut  faire  parfaitement  les  mouve*^ 
ments  de  supination  et  de  pronation  ;  il  peut  fléchir  l'avant  bras  jus* 
qu'à  angle  droit  avec  le  br^s  ;  il  lève  des  poids  considérables,  et  foit 
exécuter  au  bras  tous  les  efforts  qui  ne  nécessitent  aucun  mouvement 
au  dessus  de  l'épaule.  Il  ne  peut  mettre  sa  main  sur  l'épaule  du  côté 
malade.  » 

On  conclut  que  le  malade  avait  une  luxation  des  deux  os  del'avyit 

Ill-viiK  30 


4M  riSTUB  r>*iiÉRÀUt« 

bras,  en  arrière,  suivie  d'une  hypertrophie  ohnoni^ie  des  os,  causée 
pari'fibsorption  dessuHMcesearlMaêM^uses,  et  par  la  fornationd'uii 
dépôt  calcaire.  Le  malade  quitia  l'hdpilal  en  16S6;inai6  à  la  fin  de 
Tannée  1839,  il  fut  atteint  du  typhus^  entra  h  HurdioickeiêPét  Ai>#- 
piMp  et  y  succomba. 

Mùêeeii'm^de  Hartieulatwndueoudgé-^  L'tHicuUition  fut  exa- 
nnnée  psir  MJi.  Adan»  tt  Smith.  Les  muscles  «(uant  ïi  leur  stnieture 
napréseniièrenl  rUq  d'anormal  ;  le  tricepa  et  le  braeliial  antérieur 
éÉaient  fort tendusaU' dessus  deii'émineace  Iransferaale  qui  existait 
yensrextrâmiié  infi^;rieure  de  rbumérus.  En  renversant  les  itfusdes, 
oii:lnaiSTa.iuie membrane  capsuldire  irrégulière^ quilîit  ouverte,  et 
(fûà,  laissa*  aussitôt  échapper  unDi»  de  «ynovîe.  Les  cartilages  des 
surtees  avlkUkiiiss.avaieDt  complèlcnMnt  disparu  %  ^extrémité  in- 
férieure de  rhiiméms  avait  pehiu  toute  apparence  de  petite  tête  et 
du  trochlée,  et  préseaiait  une  sui;face  inégale  et  raboteuse.  L'extré- 
raiié  de  rhuiaérua  avait  abandonné  la  léte  du  radius  et  la  grande  ca- 
vité. syçmoKdeidu  cubtlus,  etae  trtMivait  «tactefûent  en  avant  de  l'a* 
popbisae  ooronoiûde  du  cubitus,  et  à  la  partie  antérieure  du  col  da 
radios; %C8  teàdons  du  braokial  aatérienr  et  do  triceps  paraissaient 
avilir  ikiia  ol^^taclerà  ce  que  rhuméras  descendit  plus  t#la  sur  i'arant- 
bms.  '  '  I  . 

I  Laléte  du  radius'forcnaitun  cercle  parfait,  etélaH'liypeKrophiée, 
dk  portait  bne  eépèéede  lèvre  ou  cavité  digitale  comblée  en  partie, 
et  son  centre  donnait  attache  à  quelques  fibres  ligamenteuses.  La  télé 
da  radius  se  ioura«ît  avecfeciiité  dana  là  petite  oatflé  «ygnîol'de  du 
cviii^«a«'8ur  la  méivic  ligne  Iransversale^'élalt  l'apophyse coronolde 
du'oubitas,  tèUement  diangée  qu'islle  ressem^blidt  )iour  l'apparence 
etfottr  la  forme  ^  la  àiaitié  antérieufe  de  laelrcoaRreneé  de  la  tête 
(}tr«dius;e»rlèboi*dde  l^apoi^byse coronoVde,  tranchant  ordinaf- 
rementi  éia4tlarge  etcoav^rti'en  une  lèptê  semMable  à  celle  dent 
nous  evo4is  dèjè  parM^  et  qni  esliatait  Ir  la  tête  du  radius. 

ii^péphysécoronoïde^iainai-^luingée^  était  située  derrière  Pbumé- 
rwi,  et  <ioniespoadQtt  à  \%  dépression  de  icet  os,  qui  reçoit  l^olécrane. 
Liifrande  cavité  syg'DOlde  du  cubMus  étttit  r&boteuse,  et  sa  cavité 
arait'ditfparu  ;  elpèn^antla  demi-fleiion*  del'avant  bras,  Poléerene 
selfjouvalt'd  un  pouce  et  «n  quart  derrière-ltiumèrus. 

Les  bfi(hdyli^e^fiies  et  ihfémes  de  Phumérus,  qui  formaient  la- 
tèra?fèttiwit  la  portîon  aftîfcuhiire  Aégënérée;iiépré5entaieirtàleur 
pàrtîfe^ntéi*ièttrerlèfn  d'extraortiùâfife;mais  à  ta  partie  postértetireda 
condyle  externe,  on  pouvaitv  oir  une  excroissance  osseuse  très  con* 
slMrâUe;  qtti 'détendait  en  Ma  et  en  arrière  detttèriB  ht  tète  du  ra- 


PATHOLOGIEMéaiÉAie  ET  CRlACRGICALB.  48S 

dfûs/à  laquelle  elle  avait  fourni  une  cavité  imparfaile.  De  la  partie 
postérieure  de  FépilrocMée  s'élevaient  de  même  quehfues  dépôts 
o^seuX;  de  sorte  que  l'humérus  détaché  des  os  de  l'avant  bras,  et  vu 
postérieurement  présentait  tiiie  voûte  semî-hmaire,  dont  la  concavité 
était  formée  par  la  dépfression  olécranienne.  Cette  dépression,  h  par- 
tir dà  moment  où  laitrxation  s'est  i^ite,  avafit  été  occupée  paf  l'apo- 
physe coronoïde  du  cubitus.  Cette  apophyse  aVaitune  forme  voûtée, 
dofit  fc  partie  la  plus  élevée  était  en  rap [tort  avec  la  c^^rité,  et  elle 
était  bornée  des  deux  côtés  par  des  excroissances  des  condyles  èx- 
tértièetfnterne.  Dé  celte  mànièfe  était  consîtuée  une  artidiilatié'n 
très  fbirtèf  et  très  utile. 

'Cette!  dbtehrat Ion  ett  fort  inféresiante  sous  plusieurs  points  de 
vûè  ;  la  éj^mptômatbloglé  à  éfé  tracée  avec  beaucoup  de  sofn,  et  con- 
firmée parFexarneh  d*  la  pièce  pathologique  quiiize  ans  ap^fes  le 
premier  accidentila  méditation  dé  ce  ftiitpeut  être  importante  pour 
l'élude  du  caractère  des  luxalloils  de  ce  genre,  dites  complétée  et 
in  complet  e9 ,  â\mî  qor^qifes  particularités  divisent  encore  les  chi- 
rurgiens de  nos  jours/et  pour  arriver  à  la  connaissance  des  modifi- 
céilons  qui  surviennent  dans  l'état  anatomique  de  l'artlcîulaiiôn  et 
dans  ses  fonctions,  lorsque  la  Inxatfôn  n'a  pas  été  réduite. 

plaxb  dw  genou  I  plaie  par  (irme  à  feu,  dian^  laquelle  /a 
rçtuliffut  emportée ,  et  tartiçalqtïon  du  genou  rnine  ^ière^ 
ment  à  découvert;  par  M.  Wavd.  — iç  ^  «Qverabre JS;^?,])!,  Ward 
f^t  appela  auprès  de  M.  E.  N,  qfii  vç^^it  d'être  atteint  d'ufi  ppwp  de 
fusil  (léchasse  au  genou  droit. 

.  I^a  décharge  av^it  frappa  la  rptqle  au  côté  externe  du  genou,  eiiç^- 
portant  la  totalité  ^(^  cet  os^si  ce  n'est  une  petite  p()rUon  triapgijh 
laire  ^ui  rçsla  çncpVç  attachée  au  ligament.  Il  y  avait  une  plaiç  cir- 
cula!i;e  des  tégumçnts^as^^z  grande  pour  admettre  la  main  entière 
4ans  l'articulation  entre  le  tibia  et  le  féipur  ;  n^aîs  les  çartilages,de 
ce$  oç  paraissui^^nt  sains. 

On  résolut  de  sauver  le  .membre.  Le  malade  fut  couché^  le  genou 
étant  légèrement  fl<^chi.  Un  large  cataplasme  couvrit  la  blessure ,  e( 
une  forte  dose  d'opium  ^ùt  administrée.  Aucun  symptôme  alarmant^ 
soit  local,  soit  constitutionnel,  ne  se  uianifesta  pendant  toute  la  du- 
rée de  l'affection.  On  se  borna,  pour  toute  médication,  à  une  potion 
apodynele  soir,  et  à  l'usage  de  laxatifs  de  temps  en  temps.  On  per- 
sista à  appliquer  les  cataplasmes,  jusqu'à  ce  que  les  granulations 
commençassent  à  se  former;  après  quoi  (la  portion  qui  restait  de  la 
rotule  ayant  été  enlevée) ,  la  siirface  fut  pansée  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  l'huile  d'olive^  pour  aider  à  affronter  les  lèvres  de  la 
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plaie.  Lo  SI  janvier  1839,  celle-ci  f  ut  entièrement  cicatrisée.  M.  N.  put 
s'habiller  et  s'asseoir  dans  un  fauteuil.  Plus  tard  il  marcha  à  l'aide 
de  béquilles,  et,  vers  le  milieu  du  mois  de  mars ,  il  put  faire  deux 
lieues  à  cheval.  La  cicatrice  est  actuellement  solide,  etrarliculalioa 
peut  exécuter  des  mouvements  très  étendus,  au  point  que  M.  N.  peut 
marcher  sans  bâton,  et  même  courir,  et  M.  Ward  l'a  vu  dernière- 
ment danser  dans  un  bal. 

M.  Bransby  Cooper  ajoute  quelques  réflexions,  au  sujet  de  ce 
cas  intéressant.  En  voici  un  résumé: 

(c  De  même  qu'une  articulation  dont  les  caractères  physiques  et 
fonctionnels  ont  été  altérés  par  une  maladie ,  peut  être  dénudée  et 
enlevée  en  totalité  ou  en  partie  sans  suites  fôcheuses ,  de  même  des 
expériences  récentes  seiid>leraient  prouver  qu'après  qu'une  jointure 
a  été  ouverte  par  violence,  la  nature,  aidéf;  d'un  traitement  judi- 
cieux, peut  produire  promptement  dans  son  état  un  changement  tel 
qu'on  préviendra ,  ou  au  moins  on  diminuera  le  degré  extrême,  et 
souvent  funeste,  d'irritation  constitutionnelle  qu'on  regarde  généra- 
lement comme  la  conséquence  inévitable  de  semblables  lésions. 
Dans  les  plaies  étendues  des.articulations,  la  nature  ne  tente  pas  à 
fermer  la  capsule  synoviale  par  une  inflammation  adhésive ,  et  la 
convertir  ainsi  en  une  membrane  sécrétante  fermée  de  tous  côtés  ; 
au  contraire  des  granulations  s'établissent,  et  la  blessure  se  trouve 
dans  un  état  semblable  à  celui  de  toute  surface  qui,  après  avoir  été 
exposée  à  une  violente  action  inflammatoire^  s'avance  vers  une  ter- 
minaison favorable.  La  guérison  se  fiait  en  un  mot  par  deuxième 
intention. 

»  Dans  les  blessures  par  instruments  piquants,  le  même  résultat 
n'a  pas  lieu  ;  la  synovie  est  toujours  sécrétée  ;  elle  transsude  à  travers 
la  plaie,  prévient  les  efforts  réparateurs  de  la  nature,  et  produit  une 
inflammation  intense ,  qui  entraîne  très  fréquemment  la  suppura- 
tion, et  souvent  la  mort.  Dans  ces  derniers  cas,  enfin,  on  n'observe 
pas  au  même  degré  cette  prostration  qui  se  manifeste  toujours, 
quand  des  plaies  étendues  mettent  à  découvert  les  grandes  articula- 
tions; cette  prostration  s'accompagne  d'évanouissements  et  de  syn- 
copes ;  conditions  favorables  qui  préviennent  les  inflammations 
consécutives,  et  permettent  de  soumettre  la  membrane  qui  se  trouve 
ainsi  dans  un  état  passif  à  l'influence  des  agents  extérieurs. 

La  violente  irritation  constitutionnelle  qui  suit  l'inflammation 
d'une  plaie  par  instrument  piquant  peut  aussi,  jusqu'à  un  certain 
point,  être  attribuée  à  l'absence  de  cette  inquiétude  qui  résulte  d'une 
blessure  considérable;  de  sorte  qu'on  n'a  pas  recours  aux  remèdes 
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indiqués  parla  gravité  du  mal.  Cette  hypothèse  me  parait  Fondée  par 
le  liait  que  l'ablation  de  cartilages  mobiles  réussit  souvent  entre  les 
mains  de  chirurgiens  habiles;  et  par  haiiles  je  yeux  parler  non 
seulement  de  ceux  qui  excellent  dans  le  manuel  opératoire ,  mais 
encore  de  ceux  qui  y  préparent  judicieusement  leurs  malades. 

Ces  réflexions  méritent  d'être  méditées ,  car  elles  viennent  d'un 
chirurgien  fort  habile,  et  sont  du  reste  en  opposition  avec  tout  ce 
que  la  doctrine  nous  conseille  en  France  poiir  unsemblable  fait.  Tous 
nos  chirurgiens  s'accordent  en  eflFet  sur  la  gravité  des  plaies  péné- 
trantes du  genou  et  sur  les  avantages  qu'il  y  a  ^pratiquer  l'ampu- 
tation aussitôt  après  l'accident.  Les  traités  de  chirurgie  contiennent 
en  effet  des  exemples  nombreux  de  malades  blessés  ainsi ,  qui  ont 
refusé  de  se  soumettre  à  cette  dernière  ressource^  et  qui  après  quel- 
ques jours  d'un  calme  trompeur  ont  été  pris  d'accidents  généraux 
terribles ,  et  ont  succombé.  Nous  pensons  que  le  danger  de  ces  plaies 
est  non  seulement  dans  l'ouverture  de  l'articulation,  mais  surtout 
dans  la  lésion  des  os  qui  les  accompagne  le  plus  souvent.  Dans  ces 
cas  en  eflFet,  dès  que  la  suppuration  est  établie  le  malade  est  exposé 
è  tous  les  accidents  de  la  phlébite  osseuse  et  de  la  résorption  puru- 
lente, qui  ont  été  si  bien  diécrits  par  M.  Monod  ;  et  si  dans  l'obser- 
vation que  nous  venons  de  citer  on  a  observé  une  guérison  si  remar- 
quable ,  il  faut  sans  doute  Pattribuer  en  partie  à  la  destruction  com- 
plète de  la  rotule  sans  lésion  des  autres  os  de  l'articulation ,  ce  qui 
a  mis  les  parties  dans  toutes  les  conditions  d'une  plaie  articulaire 
simple.  Là,  sans  doute ,  est  l'explication  de  l'opinion,  si  différente 
de  la  nôtre,  que  professent  les  chirurgiens  anglais  que  nous  venons 
de  citer.  {^Guy'ê  hôpital  Reporté.  Juillet  1840.) 


Thérapeutique  chirurgicale. 

Hinonoir  va  vâmmiamLàXwom  HVMtao-ovBiTALi.  —  M.  Key, 
«llirurgien  de  l'hôpital  de  Guy,  vient  de  pratiquer  cette  opération 
diez  trois  malades.  Dans  deux  dé  ces  cas  le  succès  a  été  complet, 
et  le  résultat  est  de  nature  à  engager  à  avoir  recours  à  l'opération 
dan»  les  circonstances  favorables.  Nous  ne  ferons  pas  ici  la  descrip- 
tion des  opérations  qui^  sous  le  rapport  du  manuel  opératoire,  n'ont 
rien  offert  de  particulier  ;  nous  citerons  seulement  les  remarques 
pratiques  qui  suivent  et  qui  sont  le  résultat  de  l'expérience  de 
M.  ABton  Key. 

«  Les  cas  les  plus  fovorables  à  Popération,  du  moins  autant  que 
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mon  expérience  me  sert,  paraissent  être  cjbux  dans  lesquels  la  ma- 
ladie a  eu  son  principe  dans  les  surfaces  articulaires.  Le  tissu  des  os 
dans,  ce  cas  est  ordinairement  sain  ^  et  une  cicatrisation  granuleuse 
dehonnenaturf!  succède  promptement  à  l'ablation  des  surfaces  ma- 
lades. Si,  au  contraire,  l'ulcération  s'est  étendue  des  cellules  osseu- 
ses jusqu'au  cartilage  articulaire,  la  cicatrisation  des  parties  est  leq  te, 
ou  bien  elle  est  relardée  par  l'exfoiiation  successive  de  petits  frag- 
ments d'os. 

Il  suit  de  là  que  l'opération  réussira  mieux  chee  l'adulte  que  chez 
les  jeunes  sujets.  Chez  ceux-cj,  en  effet,  les  maladies  articulaires  se 
montrent  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  au-dessous  des  carti- 
lages et  s'étendent,  en  s'ulcérant,  vers  la  caviié  de  la  jointure 
qu'elles  ouvrent  etrendent  le  siège  d'une  suppuration  aiguë.  Il  n'est 
pas  facile  de  préciser  l'étendue  de  la  maladie  dans  l'os,  et  alors  les 
surfi^çes  mises  à  nu  par  l'opération ,  ne  sont  pas  toujours  parfaite- 
ment saines.  L'état  delà  constitution  aussi,  cause  première  delà 
maladie  de  Tos,  est  peu  favorable  au  succès  de  l'opération.  Cepen- 
dant je  né  puis  parler  du  résultat  de  celte  résection  chez  les  en- 
fanlS;  et  d'après  ma  propre  expérience,  attendu  que  je  ne  l'ai  encore 
pratiquée  que  chez  l'adulte.  Mais  quand  même  je  la  regarderais 
comme  d'un  succès  moins  probable  chez  un  enfant,  je  n'hésiterais 
pas  de  la  préférer  à  l'am^tutation  sur  laquelle  elle  a  de  très  grands 
avantages. 

La  maladie  qui  nécessite  l'opération  dont  il  s'agit ,  commence 
assez  fréquemment  dans  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  sur  la 
télé  dii  radius,  car  cVst  dans  cet  endroit  qu'une  torsion  ou  un  tiraille- 
ment de  l'avant-bras  agit  surleïigameot  coronaire*  Dans  le  principe, 
le  mouvement  de  rotation  est  celui  qui  est  le  plus  limité,  et  les  au- 
tres signes  d'inflammation  sont  Ironies  à  la  partie  radiale  de  l'arti- 
culation. La  seconde  cavité  sygmoïde  d.evieot  ensuite  le  siège  de  l'ac- 
tion morbide,  et  peu  à  peu  toute  la  surface  articulaire  est  prise.  » 
(  Cuy'w  EûspitalrêpovL  Juillet  1&4O0       -   ^ 

U  ^st^  d^^ir.eiiquejes  cHirwrgi^ns  jnet4ent,plu»SQUvenl;«B  pvilf* 
que  l'opération  teotée  par  M>  K.ey>  on  f^ançcûtlas  «ervi^ies  iit* 
«fnses qu'elle  peut  r^dre  «jans  qu^qi|^9.^i«19Qal««<(0Sr  «'^^'«i' 
ausHles  sipçcès  qu'elle  a  eus  ea  f  rancei  eolire  le^Bma»  4e  Mcntmi 
l^ère  et  61^*  Noa  seuleo^ent  applicable  auK  csjs  danajesquels-to  «nar 
ladii»eMbo|ri»éei|U2^  parties  articulaire  du  CQ^de,.on  peu4  eooorp 
r^mploje?  ;i^vec  ^van^g^  ^and  les  cireons^qçeSiOi^  PQe  irieleiMe 
extérieure  a  désorganisé  les  surfaces  osseuses  en  consjarvmi  isM^ 
l'art^§:^4«n»^94e  QMe&pri^ciji^aw  pier(i|.:I><iii&  f^exiPfreQ  ^fftt  iM^atec- 
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tion  est  bien  préférable  è  Taoïputatioaqu  j  pmc.  le  6uje|  i^'up  membre 
guî  pourrait  encore  lui  rendre  de  grande  services.  Eu  i8ft9  H.  for 
bert  a  eu  recours  à  cette  opération  dans  uo  ca«  analogue,  et  n'a  <u 
qu'à  se  louer  de  cet  essai.  (  Voy.  Areh.  Gen.  de  M^'decin€ynuïSkéi9 
d'octobre  1839.) 

Séances  de  t Académie  royale  de  Médecine. 

w 

séance  du  Sd/fi/n.— XiVxatxoit  coHoÊMXTAra  de  LnBuaiAROs 
(Rédtrction  d'une), — M.  Bouvier  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  luxation  congénitale  de  Thumérus  réduite  au  bout  de  seize  ans 
par  le  docteur  Gaillard ,  chirurgien  à'I'hôpîtatde  Poitiers.  Il  s'agit 
d'une  jeune  personne  qui  dès  le  moment  de  sa  naissance  avait  pré- 
senté une  diCBormité  de  l'épaule  :  les  mouvements  étaient  difAciles, 
surtout  ceux  de  pronatioa  et  de  Aenion  de  la  mai»  sur  i'avaiil^iiras. 
Examinée  par  M.  Guillard ,  en  1886 ,  la  malade,  alors  âgée  de  le  ans^ 
s'offrit  dans  l'état  suivant  :  L'articulaliou  fauméro-cubitale  était  sint- 
guIièremeHt  déformée  >  la  t^le  de  Toa  formait  dans  la  fusse  sous* 
épineuse  une  saillie  appréciable  à  la  vue,  la  pression  cou  tiiiue  qu'elle 
exerçait  sur  l'épine  du  scapulum  avait  donné  à  celte  saillie  osseuse 
une  courbure  anormale  ;  du  reste  elle  liait  ^>arfaitenicut  mobile,  ç( 
on  pouvait  reconnaître^  en  lui  faisant  exécuter  des  mouvements, 
qu'elle  frottait  contre  une  surface  cartilagineuse.  La  clavicule  cor- 
respondante avait  siibi  une  incurvation  |  la  voûte  acromi2|1e  était  ^ 
peine  saillante,  et  le  deltoïde  était  aplati  et  comme  atrophié.  Det^ 
tractions  modérées  exercées  sur  le  membre  donnaient  un  allonge- 
ment de  40  millimètreç.  M.  Gaillard  ayant  résolu  de  tenter  la  ré«- 
duction  ,  la  malade  fut  assise  sur  un  tabouret^'  un  coussin  fut  placé 
dans  l'aif selle  du  côté  malade  et  fixé  au  moyen  d'un  lacs  contrer 
exlensif  Des  tractions  égales  à  100  livres  furent  exercées  sur  le  bras 
situé  horizontalement  au  moyen  d'un  Hen  exlen3if  fixé  J  la  partie 
inférieure  du  membi'e.'  La  tête  fut  déplacée, ramenée  en  avant, 
mais  sans  rentrer  dans  la  cavité  qutêû't  dû  la  recevoir.  Ces  tentatives 
furent  répétées  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  fois  par  jour  i 
enfin  pendant  iihe  de  ces  manœuvres  le. chfr'urKÎen  ayant  observé  un 
progrès  .assez  notable  de  \a  télé  vers  la  cavité  glénoïdi^j^  st\con;d,a  ce 
mouvement.  ênàbaisiSanl  forfémèrtrl'lyijméfus  d'une  main  tandis 
que  dePaulre  il  relevait  l^ékli'érnité 'supérieure  de  Pos;  Cn  bruit 
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soudain  se  fit  entettdre ,  et  l'éprale  présrata  une  forme  arrondie 
qu'elle  n'atait  pas  auparaTant  Le  bras  était  allongé  de  plus  d'un 
eentimètre^  et  les  mouyements  étaient  plus  fociles  ;  mais  la  luxation 
se  reproduisait  arec  une  grande  facilité,  il  fellut  la  maintenir  ré- 
duite à  l'aide  d'un  bandage  amidonné  inamovible  qui  fût  enlevé  au 
bout  d'un  mois.  Dès  lors  la  tête  de  l'os  resta  bien  fixée,  mais 
l'épaule  devint  le  siège  de  plusieurs  inflammations.  Il  y  a  quatre  ans 
que  cette  luxation  est  réduite  et  les  mouvements  sont  en  partie 
rétablis. 

Séance  duSOjmn.-^^wBVAactMATJowBnMDMMTVMMwkB  1858- 
M.  Villeneuve  donne  lecture  du  rapport  sur  l'état  des  vaccinations 
pendant  l'année  1838.  Dans  ce  rapport  on  établit  que  généralement 
le  nombre  des  vaccinations  est  à  celui  des  naissances  dans  le  rapport 
de  5  à  8.  Cette  différence  est  moins  grande  qu'elle  ne  le  parait  au 
premier  coup  d'œil  ;  et  en  effet,  la  plupart  des  enfontssont  vaccinés 
à  six  mois, et  combien  périssent  avant  cet  àgeP 

9v  FBiiraira  wtàXm — M.  Yirey,  rapporteur,  analyse  un  mémoire 
du  docteur  Picard,  dans  lequel  ce  médecin  s'efforce  d'établir  que 
le  principe  vital  est  un  être  impondérable  formé  d'atomes  impal- 
pables, éternels,  privés  de  qualités  physiques,  et  ne  pouvant  tom- 
ber sous  les  sens. 

omaAiriSATiov  dv  srsTàMB  cattllmjbe. — M.  Dubois  (d'Amiens) 
lit  un  travail  sur  ce  sujet.  L'auteur  établit,  d'après  ses  recherches, 
qu'il  y  a  deux  ordres  de  canaux  capillaires,  qui  présentent  dans 
leur  organisation  les  trois  différences  fondamentales  suivantes  : 
1*  L'existence  de  parois  spéciales  et  indépendantes  pour  les  unes, 
l'absence  de  ces  mêmes  parois  pour  les  autres;  S""  la  distribution 
dendriiigue  des  premiers,  la  distribution  constamment  réticulaire 
des  seconds  ;  3"  l'abouchement  direct ,  possible  dans  le  premier  ordre 
de  canaux,  et,  dans  tous  les  cas,  possibilité  de  distinguer  les  capil- 
iaires  veineux  des  capillaires  artériels  ;  dans  les  autres,  au  contraire, 
communication  indistlDCte  et  générale,  et  impossibilité  d'y  distin- 
guer des  tubes  d'importation  et  des  tubes  d'exportation  pour  le 
fluide  sanguin  :  en  d'autres  termes,  si  les  premiers  ont  pu  être  très 
judicieusement  comparés  par  M.  Bougery  à  un  système  d'aqueducs, 
les  seconds  pourraient,  suivant  lui,  être  comparés  à  un  système 
d'irrigation  générale.  Entre  les  canaux  sanguins  sans  parois  se  trou- 
vent les  Ilot»  de  matière  or^nique  dans  lesquels  les  globules  san« 
guins  ne  paraissent  pas  s'engager,  quoi  qu'en  aient  dit  quelques 
auteurs. 
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Peut-on  déterminer  le  lien  précis  où  se  fait  le  changement  des 
capillaires  artériels  en  capillaires  veineux  ?  Il  y  a  parfois  abouche* 
ment  entre  un  capillaire  évidemment  artériel  et  un  autre  manifes- 
tement veineux.  Le  premier  est  parfaitement  cylindrique,  plus  pe- 
tit et  plus  transparent  que  la  portion  veineuse  ;  le  sang  y  court  avec 
plus  rapidité  et  dans  le  sens  périphérique^  c'est  à  dire  de  la  portion 
la  plus  volumineuse  à  celle  qui  l'est  moins  ;  puis  arrive  un  point  où 
le  calibre  ne  diminue  plus ,  bien  que  livrant  encore  passage  à  plu-- 
sieurs  globules  de  front  ;  les  parois  sont  amincies  autant  que  pos- 
sible, sans  cesser  toutefois  d'exister  ;  elles  sont  surtout  devenues 
plus  transparentes,  puis,  et  presque  tout  à  coup,  ce  capillaire  de- 
vient plus  volumineux,  tout  en  recevant  des  adjonctions  nouvelles  ; 
alors  il  est  décidément  veineux,  et  se  comporte  comme  tel. 

Mais  il  y  a  encore  d'antres  variétés;  ainsi  il  peut  arriver  qu'un 
capillaire  artériel  se  réfléchisse  tout  à  coup  sur  lui-même,  et  ramène 
immédiatement  le  sang  avec  tous  les  caractère»  d'un  canal  veineux. 
Le  plus  souvent  il  est  impossible  de  distinguer,  même  approximatif 
vement  ce  passage,  c'est  que,  le  plus  souvent,  cette  communication 
se  fait  par  l'intermédiaire  des  petits  courants  réticulaires.  Tant 
que  les  tubes  de  terminaison  conservent  la  forme  dendritique,  on 
reconnaît  que  ces  vaisseaux,  bien  que  devenus  capillaires,  sont  en- 
core artériels  ;  mais  une  fois  qu'ils  se  sont  jetés,  qu'ils  se  sont  per- 
dus dans  le  réseau  commun ,  il  n'y  a  plus  d'indices  qui  permettent 
de  les  suivre,  ou  plutôt  ils  n'existent  plus.  D'un  autre  côté,  dès  que 
les  tubes  d'origine  ont  repris  la  forme  dendritique,  dès  qu'ils  ont 
émergé  à  l'état  de  radicule,  on  peut  assurer  que  ce  sont  dés  capillai- 
res redevenus  veineux.  Ainsi ,  ce  qu'on  peut  dire  des  derniers 
courants,  c'est  qu'ils  ne  sont pliu  artériels  et  qu'ils  ne  sont  pas 
encore  veineux.  Dans  ce  réseau  commun,  il  n'y  a  plus  d'apparence 
tubulaire ,  plus  de  parois  perceptibles,  plus  de  formes  régulière- 
ment cylindriques,  plus  d'augmentation  ni  de  diminution  dans  le 
calibre;  la  coloration  du  sang  est  partout  très  peu  marquée  ,  sa  di- 
rection varie;  on  volt  les  globules  courir  avec  plua  ou  moins  de  vé^ 
locité,  et  diversement  dans  mille  et  mille  circuits;  puis  enfin  la  dia^ 
tribtition  est  toujours  rétiei^laire. 

Les  Iles  de  îiarenchyme^organique  circonscrites  entre  ces  courants 
sont  presque  toutes  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  dans 
une* étendue  qui  varie  de.ô  à  6  centièmes  de  millimètre,  à  12  et 
même  15  centième»  dier  les  animaux  à  basse  température;  mais 
cette  étondue  est  bien  moindre  dans  les  classes  plus  élevées.  Tris 
rarement  lescanalioiiles  s'abouchent  directement  avec  ua  tube  vei^ 
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Deux ,  et,  c^ose  remarquable,  quand  l'al^ord  a  Ueu  perpeudiculai- 
remeut,  les  globules  que  cbarie  le  petit  courant  sont  repousses  par 
le  flot  du  grand  capillaire  veineux;  mais  si  la  jonction  du  petit  ca- 
pillaire se  fait  à  angle  très  aigu,  l'entrée  des  globules  s'opère  arec 
bien  moins  de  difficulté.  Ainsi,  en  résumé,  le  sang  arrivé  dans  les 
canalicules  feit  plus  que  d'y  passer,  il  y  séjourne  en  quelque  sorte; 
tout  en  courant  dans  ses  mailles ,  il  ruisselle  et  abreuve  tous  les  tis- 
sus ;  il  filtre  à  travers  leurs  amas  de  molécules,  et  c'est  là  seulement 
qu'on  pourrait  peut-être  trouver  le  dernier  mot  de  la  circulation; 
mais  là  aussi  s'arrêtent  nos  moyens  d'ipvestigation. 
Séance  du  A  juillet.--' J^v  tajltbs  stxbib  a  sautb  doss  hmmb 
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un  mémoire  sur  ce  sujet.  Vingt-huit  malade  ont  été  traités  par  celte 
méthode.  On  commenQait  par  SO  eentigrammes  (4  grains)  par  jour, 
«t  successiveBieiit  les  jours  suivants  la  dose  était  portée  à  dO,  90  et 
méjne  400  centigrammel  (16,  18,  âO  graine).  La  dqrée  ordinaire  du 
traitement  a  été  de  huit  à  qiiinze  jours,  et  l'^o^  n'a  pas  eu  de  réci* 
dives,  bien  que  les  malad<*s  aient  été  observés  longtemps  après  la 
cessation  de  tioute  médication.  Les  phénomènes  notés  par  M.  Gamelle 
semblent  bien  déposer  en  faveur  des  qualités  hyposthénisantes  attri- 
buées par  les  Italiens  à  l'émétique  ainsi  employée  Le  pouls  devenait 
plus  faible  et  plus  fréquent;  les  yeux  s'entouraient  d'un  cercle 
bleuâtre,  la  voix  était  affaiblie,  et  les  forces  musculaires  notable* 
ment  diminuées.  Pendant  la  nuit,  il  y  avait  d^abondantes  transpira- 
tions. Cinq  des  vingt-huit  malades  ont  eu  des  vomissen>«nls,  quatre 
de  la  diarrhée;  les  seise  autres  n'ont  rien  éprouvé  de  semblable. 
Les  urines  étaient  en  raison  inverse  des  sueurs,  et  l'appétit  a  aug^ 
mente  plutôt  que  diminué. 

ZvjBCTiOBa  nma-uTi&mnfas.  --  M.  Vidal  foit  parte  l'académie 
de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  Jusqu'à  préseat  on  s'était  bonU  aux 
injections  vaginales,  M.  Vidal  a  été  plus  loin,  il  a  osé  ea  faire  péné« 
trer  jusque  dans  la  cavité  de  l'utéms.  il  feliait  d^ord  s'assurer  si 
le  liquide ,  poussé dins  la lantrice avec iéserlngne,  ne  pourrait  pas 
refluer  par  les  trompes  jusque  dans  k  capacité  du  péfiioioe.  Ceile 
question  fut  résolue  par  une  série  é'èBpérieaaQSfSiir  le  eadovre,  et 
Ha  pu  se  convaincra  que  l^in|ecliaii  na.  péaétriiit  dan|4es-  (rtompes 
que  quand  elle  étsiit  poussée  avec  violtnoe^  eii  après  que  ie  retour 
du  fluide  araît  étéintiiroeplé  aa  moyen  d^uneligat«ra  étrangtantlis 
eol  utérin  autour  delà  canule;  et,  «hase  lieaaaniaebia»  oan^tqti'a* 
p^ès être  f»tré éans les veiael atloa^ahémqne b liquida  a  purpé^ 
itMier  dana  les  appendiaer flattants  dmt  imuri  ^ aakm^    :       • 


M.Yidal  réserve  à  un  autre  moment  de  parler  des  indications  tbi- 
rapeutiques^  il  se  borne  aujourd'hui  au  simple  exposé  de  son  pro- 
cédé. Pourle  mettre  en  usage,  le  spéculum  ayant  été  placé  comme 
de  coutume,  on  introduit  dans  le  col  utérin  l'extrémité  olivaire  et 
percée  en  arrosoir  d'une  longue  canule  adaptée  à  une  petite  seringue. 
Le  liquide  est  poussé  très  doucement,  et  on  ne  tarde  pas  à  le  voir  res- 
sortir entre  la  canule  et  les  parois  du  col.  M.  Vidal  se  sert  habituel- 
lement pour  ces  injections  d'une  décoction  concentrée  de  feuilles 
de  noyer,  ou  bien  de  la  liqueur  suivante  :  lodure  de  potassium  un. 
grain  (0,05);  iode  un  grain  (0,05);  eau  uneonce(30gram.). 

Séance  du  7  juillet.  —  X>b8  vAccxuATioirs  feudamt  i'am- 
jiéB  1838. — M.  Villeneuve  termine  la  lecture  de  son  rapport. 
Sur  30,000  vaccinations  dont  les  suites  ont  été  observées  avec 
soin,  500  seulement  n'ont  pas  réussi,  et  911  sujets  ont  été  pris  de 
variole.  Du  reste,  ces  chiffres  ne  sont  qu'approximatifs.  Dans 
tous  les  rapports  on  constate  la  permanence  d'actions  de  la  vac- 
cine. On  trouve  cependant  un  assez  bon  nombre  de  si^itts 
pris  de  variole  après  vaccination ,  les  uns  au  bout  de  quelques 
mois;  mais  la  plupart  après  dix.  ou  vingt  et  trente  ans;  c'était 
surtout  pendant  des  épidémies  que  ces  faits  ont  été  observés.  Du 
reste  ces  varioles  ont  été  fort  légères  et  ne  se  sont  montrées  que  ver« 
la  fin  de  l'épidémie.  En  résumé  !<"  une  vaccination  régulière  est  un 
préservatif  assuré  contre  la  variole  ;9Taffaiblissement  du  pouvoir 
préservatif  loin  d'être  démontré  est  démenti  par  les  faits;  3°  les  re- 
vaccinationB,  d'ailleurs  sans  inconvénient,  sont  donc  inutiles. 

Après  une  discussion  engagée  sur  ce  rapport,  l'Académie  décide 
que  les  conclusions  seront  modifiées  dans  ce  qu'elles  ont  de  trop  ab* 
tolu,  et  porteront  seulement  sur  les  docutfienis  obtenue  cette  un- 
née* 

Séafi&ê  du  l4/Mt7M.  —  màtMïta  dsb  p**^  csAims.  —  M.  Des- 
porles  analyse  un  travail  du  docteur  Pâlies,  sur  les  maladies  dé% 
(lays  chauds.  L'auteur  s'est  surtout  occupé  de  leur  étiologle,  et  t 
cherché  à  saisir  l'influence  que  Itê  émaiiations  roîasmatîqnes  ^iNi-^ 
vaieot  evoirdane  leur  prodnotion.  M  Desportes  prend  occasion  de 
^s  reeberohea  pour  demander  la  créât ien^'iine  commission  chat^ 
gée,en  permanence,  d'étudier  la  composition  chimique  des  efflqveé 
«arécageutes,  et  de  tenter  des  essais  povr  neutraliser  leur  action 
déléi^.  •  ï'"  ^      *   '  '  •    . 

Cfttze  pr^pesiiioB  «st  renvoyée  au  conseil d^^dminlstratien. 

9k,  GerdyiUteneuile  untnéfftioiresur  lai'tiBiMv.  Nous  en: parlerais 
è  l'oooisimi  d'up  'secMd  4rt«wi  dont  H  itiiM  soivi^'^eiitrendMt 
compte  de  la  séance  suivante. 


••• 
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— M.  Huguier  lit  une  série  de  recherches  sur  cette  question.  M.  Hu- 
guier  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1**  Le  seul  phénomène  primitif  de  la  variole  est  quelquefois  une 
éruption  pustuleuse  à  la  vulve;  tel  est  souvent  le  début  du  chan- 
cre. 

2"*  Les  purgatif  ne  conviennent  pas  aux  femmes  grosses  atteintes 
de  la  syphilis. 

Z^  L'avortement  qui  survient  chez  les  femmes  vérolées  est  plutôt 
la  conséquence  de  l'usage  des  mercuriaux  que  de  la  maladie  elle- 
même. 

4*  La  maladie  vénérienne  n'a  pas  sur  les  femmes  grosses  la  fk- 
cheuse  influence  qu'on  lui  a  attribuée;  sur  cent  vingt-  sept  femmes 
placées  dans  ces  conditions ,  trois  seulement  sont  mortes,  et  peut- 
être  leur  mort  résultait-elle  de  lésions  étrangères  à  la  maladie  dont 
il  s'agit. 

5^  Le  traitementmercuriel  ne  préserve  pas  toujours  l'enfant,  ne 
met  pas  à  l'abri  des  récidives,  et  produit  souvent  des  accidents 
graves. 

e*"  Parmi  les  mercuriaux  le  sublimé  est  le  plus  dangereux,  et  les 
frictions  mercurielles  le  moyen  que  Ton  doit  préférer. 

7*"  L'hérédité  de  la  vérole  est  très  fréquente,  et  la  maladie  se  déclare 
ordinairement  du  troisième  au  trentième  jour  après  la  naissance. 

tvmAMtamummr  HH&irxAiRB. — M.  Malgaigne ,  dans  un  mémoire 
rempli  d'érudition,  passe  en  revue  les  opinions  admises  par  les  au- 
teurs sur  cette  question,  et  s'arrête  li  celte  que  l'étranglement  est 
toujours  déterminé  par  le  collet  du  sac.  (  Nous  reviendrons  sur  ce 
travail  à  l'occasion  du  rapport  dont  il  sera  l'objet.) 

Séance  du  91  juilleL  —  BaaHaaconu  vMmoi4Mntras  «m  ia 
wov.  —  M.  Gerdy  lit  un  second  mémoire  sur  quelques  phéno- 
mènes de  la  vision.  Nous  les  réunissons  ici  pour  ne  pas  scinder  la 
connexité  qui  existe  dans  ces  recherches. 

Premier  mémoire.  Expériences  sur  la  vision  distincte  et  la  vi- 
sion confuse,  qui  prouvent  que  la  seconde  n'est  pas  moins  utile  que 
la  première. 

Lorsque  nous  regardons  un  objet,  nous  n'en  regardons  qu'un 
peint  à  la  fois.  Ouvrez  un  livre ,  arrêtez-y  vos  yeux  ;  vous  reconnaî- 
trez biefitèt,  1**  qu'ib  sont  fixés  sur  un  mot  en  particulier;  t  que 
dans  ce  mot  ils  le  sont  plus  particuUèrem^t  sur  une  lettre  et  même 
sur  un  point  infiniment  petit  de  cette  lettre;  3*  que  c'est  aussi  ce 
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point  que  tous  voyez  très  distinctement,  quand  vous  êtes  atleatif  ; 
qu'au  contraire  vous  voyez  les  autres  letires  et  les  autres  mots  de 
moins  en  moins  distinctement,  à  mesure  qu'ils  sont  plus  éloignés  du 
point  distinct;  4''  qu'il  faut  deux  conditions  pour  voir  distinclenent^ 
diriger  ses  yeux  sur  un  ou  plusieurs  points  successivement,  et  être 
attentif  à  ce  que  l'on  voit.  Il  y  a  donc  dans  le  regarder,  vue  distincte 
d'un  point  infiniment  petit  et  vue  de  plus  en  plus  confiise  des  objets 
placés  à  une  distance  de  plus  en  plus  éloignée  de  ce  point.  Comme , 
en  regardant  un  objet ,  nous  dirigeons  Taxe  optique  sur  un  seul 
point,  comme  nous  ne  distinguons  alors  très  nettement  que  ce  point, 
il  semble  que  la  rétine  n'est  nulle  part  aussi  sensible  à  la  lumière, 
que  dans  le  point  de  son  étendue  qui  répond  à  l'extrémité  de  l'axe 
oculaire.  Ici  l'auteur  rapporte  les  expériences  bien  simples,  à  l'aide 
desquelles  on  peut  constater  ces  phénomènes ,  puis  il  termine  par 
la  remarque  suivante. 

La  vision  confuse  embrassant  à  la  fois  un  grand  nombre  d'objets, 
nous  pouvons,  par  l'habitude,  les  reconnaître ,  quand  ils  nous  sont 
familiers,  et  acquérir  d'emblée  des  notions  assez  exactes  sur  leur 
configuration, leurs  rapports  respectifs,  etc.  Ainsi  cette  vision  est 
très  utile  à  l'intelligence  ;  il  y  a  plus,  c'est  qu'elle  l'emporte  de  beau- 
coup ,  par  cette  même  raison ,  sur  la  vision  distincte  qui  ne  peut  lui 
foire  apprécier  qu'un  seul  point  à  la  fois. 

Deuxième  mémoire-  Expériences  qui  paraissent  démontrer  que 
l'on  regarde  tantôt  avec  un  seul  œil ,  tantôt  avec  les  deux  yettx« 
Lorsque  nous  regardons,  les  yeux  se  dirigent  volontairement  vers 
les  objets  ;  mais  tantôt  ils  les  parcourent  si  rapidement  que  nous  en 
prenons  une  vue  générale  et  d'ensemble,  et  toujours  un  peu  con- 
fuse ;  tantôt,  au  contraire,  nous  les  regardons  tour  à  tour  avec  at- 
tention, et  alors  nous  en  prenons  une  vue  distincte. 

Dans  ce  dernier  cas,  nous  fixons  particulièrement  nos  regards  sur 
un  point  de  ces  objets  ou  successivement  sur  plusieurs ,  de  manière 
que  l'axe  de  chacun  de  nos  yeux,  ou  d'un  seul,  devienne  perpendi- 
culaire à  ce  point.  Il  y  a  donc,  sous  ce  rapport,  deux  manières  diffé- 
rentes de  regarder.  M.  Gerdy  appelle  regard  convergent  ou  par  les 
deux  yeux  celui  dans  lequel  l'axe  des  deux  yeux  converge  au  même 
point,  et  regard  parallèle  ou  par  un  seul  œil  celui  dans  lequel 
l'axe  d'un  seul  œil  aboutit  perpendiculairement  au  point  regardé. 

l**  Du  regard  convergent.  —  Lorsqu'un  objet  peu  volumineux 
est  placé  près  de  l'observateur  vis  à  vis  de  l'inlervalle  des  deux  yeux, 
on  voit  ceux-ci  converger  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu'on  rappro- 
che l'objet  juiqu'à  ce  qu'il  touche  la  racine  du  nez;  il  y  a  véritable;-. 
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ment  loucher  convergent,  et^  si  l'on  glisse  8uccetti?«ment  une 
carte  au  devant  de  chaque  œil^  on  reconnaît  que  ce  n'est  pas  exclu* 
siFement  l'un  d'eux  qui  regardait  l'objet.  La  même  expérience  fera 
recoBsaitre  que  l'on  voit  avec  les  deux  yeux  un  objet  placé  à  une 
distance  eonsidérable. 

.fi^  Du  regard parflUèle.  *—  Quand  l'objet  est  trds  près  placé,  par 
exemple,  sur  le  dos  du, nez  du  côté  droit,  on  qe  peut  le  voir  qu'avec 
un  seul  œil,  le  droit,  qui  alors  est  porté  £értemenl  en  dedans,  tan- 
dis que  le  gauche  reste  immobile. 

On  ne  regarde  pas  toujours  les  objets  éloignés  avec  les  deux  yeui. 
Plantez  dans  la  teri*e  une  baguette  de  votre  hauteur  éhviron  ;  pla- 
cez-*^ ous  à  y  ou  8  pouces  de  distance  ;  puis  la  tête  étant  bien  îoino- 
bile,  alignez  l'extrémité  de  la  baguette  avec  l'oBildroît  et  r«etl  gau- 
che successivement  sur  deux  objets  placés  au  dj&ik ,  deux- arbres»  par 
exemple.  Regardez  ensuite  Textrémiié  de  la  baguette  avec  lc»s  deux 
yeux  à  la  fois,  en  ayant  la  précaution  de  tenir  toujours  la  tête  <kifts 
la  même  situation ,  tantôt  alors  vous  verrez  la  baguette  correspon- 
dre à  l'intervalle  des  deux  arbres,  parce  qu'alors  vous  laregapdfrez 
avec  les  deux  yeuxà  la  fois  )  tantôt,  au  conti  aire  ,  vous  la  verrez 
correspondre  à  l'un  des  deux  arbres,  parce  qo'aloh)  vous  ne  la 
regarderez  qu'avec  un  seul  œil.  Aussi  quand,  dans  ce  cas,  vous  glis- 
sez tour  à  tour  une  carte  devant  chacun  des  yeux,  von»  reconnaisses 
bientôt  que  le  passage  de  la  carte  éclipse  la  baguette  pour  l*un  des 
yeux. ' 

Ceux  qui  voyant  ordinairement  par  les  deux  yeuK  ée¥iennent 
borgnes,  ont  besoin  de  s'habituer  ensuite  à  saisir  les  rap|iorts  des 
objets,  car  ils  commencent'  par  en  mal  juger. 

TufitfiOB  rzBABirsE  DE  L'VTÊAtrs  (  Extirpation  d'une  ].  — 
M.  Amussat  fut  appelé  auprès  d'une  dame  qui ,  depuis  plusieurs 
années,  éprouvait  des  pertes  fréquentes  qui  l'avaient  réduite  à  un 
état  de  faiblesse  extrême.  Le  doigt,  introduit  jusque  dans  l'utérus, 
fit  constater  la  présence  d'une  tumeur  située  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  postérieure,  et  que  M.  Amussat  jugea  être  un  corps  fibreux,  et 
dont  il  résolut  de  pratiquer  Textirpation.  L'opération  fut  faite  le 
11  juin.  La  tumeur  fut  saisie  avec  des  pinces  érignes,  et  tirée  au 
dehors;  le  êlbridement  du  col  permit  son  issue,  après  de  longs 
et  pénibles  efforts.  La  masse  morbide  allirée  vers  la  vulve  parut  re- 
couverte pgr  la  mu<iueuse  utérine ,  et  celte  membrane  ayant  élé  in- 
cisée, le  corps  fibreux  fut  extrait ,  entraînant  avec  lui  la  matrice 
renversée.  On  réduisit  sur  le  champ,  et,  malgré  quelques  accidents 
de  résorption ,  la  malade  est  aujourd'hui  parfaitement  rétablie. 
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M.  Amussat  pfend' occasion  cle  celte  circonstance  ponr  «e  demander 
8*il  lié  vaudrait  i>a8  mieux  rédtfii^e  d'abord  incomplètement  la  ma- 
trice; il  est  conduit  h  celte  opinion  par  ce  qn'il  a  vu  dans  fc  cas 
actuel.  L'utérus  s'est  rempli  de  caillots  sanguins;  dont  la  décMnpo- 
atllon  piiliMè  avdit  anMné  des  phéocmèoes  Qénéraax  graves^ 

'  Séané€$  de  tAeadémie  r^yah  det  Soieneéê'* 

« 

LesséâilicesdeFtrcadémien*ont  depui»  longtemps  o4i«rt  que  peu 
de  traraux  qui  aient  rapport  \  la  médecine.  Dm  c«»irimuRieatlon8ont 
fté  faites  sur  quelques  tuj^s  spéciaux.  Nous  attendrons  pouf  en 
farter,  1rs  rapports  dont  elles  doivent  être  roJ^et^  ou  nouseberehe- 
rons  dans  quelques 'articles  de  résumé  et  de  critique^  à  rassembler  et 
juger  ce  qui  a  étéffaîtsur  l«s  mêmes  matièrts.  PMir  eu  maî»-ci^ 
n(Hts  n^anron^tt'àrefNlrpiMimptède  la  séance  publique  du  ISjuillety 
eofwaér^  à  t»procto«iiatioR  des  prix  proposés  et  dei  prix  décernés  y 
et  de  «elle  du^if,  dans  Iftqndle  il  n  été  fait  use  eommunieation  im- 
povtàMHiile  pathctegie  cluin4(}iift^  par  M.  ia  profas^iir  Andral. 
•  Séimeeièu  x^juitM.^'BmKm  vbçmm^.-^  Prisf  dephgêiologié 
evpémneMaiA,  -^  Le  prix  <«t  ééeemé  à  M.  Paf en ,  ponr  «es  re- 
ohtMrchessiir  l'^midoo. 

Prix  weiat^ aux  mrti  tn9ahUfr99^^u  prix  de  i^OOO  fr.  est  dé- 
etmé'ti  M.  Vaiat^ {HHir  mo  1er «i» wmuveiage àVwêag^ de^mifieurs 
bleesés  dans  U$  proi^Dodeurs:  Aes  «lines. 

Un  encoura^ment  de  1 ,060  fr.  est  aeconlé  à  M.  Ltll^ae),  pour  un 
gff^m^âmHHié  à  prévenir  leê  aecidmU  sur  lu  eourbet  deê 
9kémim\€te  fer, 

Pi^d»mMéùiÊèeeê  de  chirurgie  ifkmdoH&n  de  itfonM^oit).*- 
Unesomme  de  8,oaOfr.'  est  aco»rdé«)  à  («ire  de  récompense,  à  M.  Fus** 
fer,  pour  scm  UUi&ii»'m»'dieaie  et  tnéiew^la^iqne  de  la  Fruruse. 
'  Pareilli;  somme  «et  aecoréée/  ati  même  titre,  à  Aft«  V.  Du  val,  pour 
son  Traité  pratique  dupiedàeH 

Une  réeompenie  4e  2,000  A*,  eftt  aecerdé«  è  M.  Fidurcault,  peur 
des  expériences  physiologiques  dérnootranl  Vinfluenofktie  la  sup^ 
prêMionmécnniqtfe  dB  la  tratupirait^meîfrianee  eurV altéra*^ 
tien  du  Mfig  etswrIedéneiappefAentde  légions  loeake  attrièuéee 
à  Vinftank/nhatùm. 

Une  aomroe  de  i^O  fr.  est  aceonlée^  à  titre  d'eneouragement  ^à 
M.  ¥alleix,  po'Uraa  4^iniq%e  àeeenfanU  twumau-n4$k 
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On  mentionne  honorablement  les  noms  de  M.  Thibcrtj  auteur  de 
modèles  de  pièces  pathologiques  en  relief  et  en  couleur ^  et  de 
MM.  Serrurier  et  £m.  Rousseau,  auteurs  d'un  mémoire  sur  \dLpatho- 
logie  sgféciale  des  voies  aériennes. 

PBix  FBOFOfliiB.  —  Grand  prix  des  scienees  physiques.  L'aca- 
démie avait  proposé  pour  ce  prix  à  décerner  en  1839  la  question  sui- 
vante :  (i  Déterminer  par  des  expérienets  précises  quelle  est  la 
succession  des  changemenU  chimiques,  physiques  et  organi- 
ques  qui  ont  lieu  dans  foBufpendant  le  développement  du  faUus 
chez  les  oiseaux  et  les  batraciens.  Les  concurrants  devranttemr 
compte  desrapporis  de  V  oeuf  avec  le  milieu  ambiant  naturel; 
ils  examineront  par  des  expériences  directes  Vinfiuence  desva^ 
riations  artificielles  de  la  température  et  de  la  compoeitton 
chimique  de  ce  milieu.  »  Le  ^jet  de  ce  prix  est  remis  au  concours 
pour  1843. 

La  question  suivante  avait  été  également  proposée  pour  sujet  de 
prix  à  décerner  en  1837  :  oi  Déterminer  par  des  recherchée  ana- 
tomiques  et  physiques  quel  est  le  mécanisme  delaproduetion 
du  son  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  vertébrée  et  mfwr* 
tébrés  qui  jouissent  de  cette  faculté.  »  Cette  qutstion  n?ayant  pas 
été  résolue^  l'Académie,  en  1837,  la  remit  au  concours  pour  1839,  en 
la  restreignant  dans  les  termes  suivants  :  a  Déterminer  par  des  re- 
cherches  anatomiques,par  deefxpériencesd^  acoustique  etpar 
des  expériences  physiologiques)  quel  est  le  mécanisme  de  la 
production  de  la  voix  chez  P homme  et  chez  les  animaux  nuisit 
mifères.  »  La  question  réduite  à  ces  termes  n'ayant  pas  été  résolue 
encore,^' Académie  la  remet  pour  la  troisième  fois  au  concours,  en  la 
divisantpourformer  le  sujet  de  deux  prix,  dans  les  termes  qui  sui- 
venl  :  «  l""  Déterminer  par  des  expériences  d*aeoustigue  et  de 
Physiologie  quel  est  le  mécanisme  de  la  produetian  de  la  vaiz 
chez  l'fiommei  »  9*"  «  Déterminer  par  des  recherches  anatamt' 
^es  la  structure  comparée  de  Vorgane  de  la  voix  chez  F  homme 
et  chez  les  animaux  mmnmifères.  »  Chaque  prix  consistera  en  une 
médaille  d*or  de  la  valeur  de  3,€00  fr. 

Prix  relatif  à  la  vaccine. -^Vkediéiémt  rappelle  qu'elle  a  pro- 
posé pour  s^jjst  d'un  prix  de  10,000  fr.,  qui  sera  décerné,  s'il  y  a  lieu, 
dans  sa  séance  publique  de  1843,  la  question  suivante  :  «  La  vertu 
préservûtive  de  la  vaccine  est- elle  absolue  y  ou  bien  ne  eerait» 
elle  que  temporaire  ?»  —  ^Le  cow-pox  a-til  une  vertu  préeer^ 
vatioe  plus  certaine  oU  plUs  persistante  que  le  vaccin  d4jà 
employé  à  un  nombre  pius  ou  meins  considérable  de  vacci^ 
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nattons  successives?  »  — «  En  supposant  que  la  quaiUé  pré- 
servative  du  vaccin  s'affaiblisse  avsc  le  temps ,  faudi^it-il 
le  renouveler ,  et  par  quels  moyens  P  »  —  a  L'intensité  p\$is  ou 
moins  grande  des  phénomènes  locaux  du  vaccin  a-t-elle  quel- 
que relation  avec  la  qualité  préservative.  de  la  variole  ?»  — 
ce  Est-U  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  per- 
sonne,  et,  dans  le  cas  de  raffirmativc,  après  combien  d'années 
faut^U procéder  à  de  nouvelles  vaccinations  ?  » 

Prix  fondé  par  M,  Manni  s^$r  la  question  des  morts  appa- 
rentes.  —  L'Académie  avait  proposé^  en  1837^  pour  sujet  d'un  prix 
qui  devait  être  décerné  en  1839,  la  question  suivante  :  «  Quels  sont 
les  caractères  distinctifs  des  morts  apparentes?  Quels  sont  les 
moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés  ?  —  Les  mé- 
moires envoyés  è  l'Académie  n'ayant  pas  satisfait  aux  conditions  du 
concours,  ce  prix  est  remis  à  l'année  1843. 

La  séance  est  ensuite  particulièrement  occupée  par  la  lecture  de 
réloge  historique  de  Frédéric  Cuvier,  par  M.  Flourens. 

Séance  du  Vf.  —  SAHa  {État  du  —  dans  diverses  maladies.  ) 
—  M.  Andral  lit  tn  son  nom  et  celui  de  M.  Gavarret  un  premier 
mémoire  sur  la  Variation  du  sang  enrapport  avec  lesmaladies. 
Nous  reproduisons  l'analyse  qu'en  a  donnée  le  docteur  Roiilin  dans 
le  Temps  du  30. 

Ce  travail  est  le  résultat  de  l'examen  du  sang  de  deux  cents  ma- 
lades et  de  trots  cent  soixante  saignées.  Le  procédé  auquel  les  auteurs 
ont  eu  recourltest  celui  qui  a  été  indiqué  par  MM.  Prévost  et  Dumas. 
Ils  ont  TU  dans  les  maladies  sur  1000  parties  de  sang,  la  fibfine  va- 
rier en  proportion  de  1  à  10,  les  globules  de  185  à  21,  les  matériaux 
solides  du  sérum  de  104  à  57,  l'eau  de  915  à  735. 

Dans  les  maladie,  il  est  très  rare  que  les  différents  principes  du 
sang  augmentent  ou  diminiynt  simultanément.  Le  plus  souvent  on 
les  voit  s'isoler  les  uns  des  autres  dans  leurs  altérations;  mais  par- 
fois aussi  il  y  en  a  deux  qui  se  modifient  en  même  temps,  et  alors 
c'est  en  sens  inverse;  ainsi  il  peut  arriver  que  tandis  que  la  fibrine 
augmente  les  globules  diminuent,  et  réciproquement;  d'où  résulte 
un  changement  remarquable  dans  les  rapports  de  quantité  que  ces 
principes  doivent  conserver  entre  eux. 

Les  maladies  considérées  par  rapport  aux  changements  qu'elles 

apportent  à  la  composiiion  du  sang  peuvent  être  divisées  «n  quatre 

cîasles.  -^  La  première  comprend  les  maladies  dans  lesquelles  la 

.  fibrine  est  constamment  augmentée  :  on  y  trouve  les  phlegmasies. 
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^^  La  seconde  comprend  d'antree  maladies  dans  lesquelles  la 
'fibrine  n'augmenle  j'imdis  et  souvent  diminue  *.  telles  sont  les  py- 
rexiet. — Dans  une  troisième  classe  on  trouve  des  maladies  où  il 
y  a  diminution  constante  des  globules  :  telle  est  la  chlorose, 
i^  Enfin,  dans  une  quatrième  classe  se  rangent  des  Atats  morbides 
où  l'altération  fbndamentale  du  sang  porte  tur  Talbumine  an  sérum 
qui  est  diminuée.  Telle  est  la  maladie  de  Brighi. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  t  les  faits  ne  se  présentent  ptts  toujours  atec 
cette  «implicite^  et  ilarrife  sourent  que  plusieurs  aetes  mi^bideSy 
dont  chacun  eniraine  dans  le  sang  une  modification  iitfll6rente. 
Tiennent  à  se  compliquer;  eh  bien,  dails  ces  cas>  on  retrouve  nette- 
ment  dans  le  sang  la  trace  de  celte  complication.  Soit,  par  exemple, 
une  pneumonie  qui  frappe  une  femme  chtorotlque,  le  sang  odnCi- 
nuera  à  n'avoir  que  très  peu  de  globules,  mais  sur  (e  ebamp  la  quan- 
tité de  fibrine  augmentera.  «  Nous  avons  vu,  disent  le»  auteurs,  ces 
résultats  se  produire  si  souvent,  que  par  cela  seul  que  noua  retrou- 
verions dans  le  sang  de  quelque  malade  qut  ce  fût  plus  èe  cinq  en 
fibrine,  nous  ne  craindrions  pas  d'affirmer,  chez  ce  malade,  la  oom^ 
plicatîon  d'un  des  états  morbides  compris  sous  notre  première 
classe;  et,  par  contre,  par  cela  seul  que  nous  trouverioBs  moinsde 
deux  en  fibrine,  au  lieu  de  trouver  plus  de  cinq,  nous  nieriona  cette 
sorte  de  complication.  i> 

En  dehors  de  la  maladie,  les  pertes  de  sang  et  la  privation  des  ali- 
ments modifient  puissamment  la  composition  du  sang  et  viennent 
mêler  leur  influence  à  celle  de  la  maladie;  cefiiit  lit génécalement 
admis,  mais  il  s'agissait  de  savoir  de  quelle,  manière  et  4aBs  quel 
sens  la  composition  du  sang  vient  alors  à  se  modifier.  Voici  ce  qm' 
résulte  à  cet  égaird  des  recherches  de^MM.  Andral  et  Gafarret. 

Les  perles  de  sang  et  la  diète  agissent  princi|kilement  aur  les  glo- 
bules qu'elles  diminuent  :  «  Quelle  ^e  fût,  disent  lee  attteurt,  la 
maladie  dans  laquelle  nous  pratiquions  des  saignées  >  eelles-ci 
avaient  pour  effet  constant  de  rendre,  à  mesure  qu'on  les  répétait, 
le  nombre  des  globules  de  moins  en  moins  considérable.  »  Mm  il 
est  à  remarquer  que  d'une  saignée  à  rantre  les  globules  ac  tlimi- 
nuent  pas  dans  les  mêmes  proportions  chez  tous  les  malades.  Iljr  a 
sous  ce  rapport  de  très  grandes  différences  indtvidueUea  et  ose 
grande  inégalité  de  résistauce;  à  tel  point  que,  chez  ub  malade, 
d'une  soignée  è  l'autre^  les  globules  perdront  à  peines  ou  S,  et  que 
chez  l'autre  ils  perdront  plus  de  30  jusqu'à  40.  Mais  en  même  Camps 
que  les  émissioni  sanguines  fout,  dans  tous  les  cas,  dmîDtierles 
globules,  la  fibrine  conserve  le  plus  souvent  son  Qéme  eMSre,  di- 
minue rarement  et  dans  d'autres  circonstances  augmentCi  et  il  y  a 
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êtacore  ici  quelques  lois  à  poser:  Lorsque  la  maladie  est  de  taature 
telle  que  raccroisseraent  du  chiffre  de  la  fibrine  est  un  de  ses  élé- 
ments nécessaires^  cet  accroissement  a  lieu  malgré  les  saignées  et 
malgré  la  diminution  des  globules.  Pour  que  les  pertes  de  sang 
aient  la  puissance  d'abaisser  le  chiffre  de  ta  fibrine,  il  faut  qu'elles 
aient  été  très  considérables'^  et  que  d^abord  les  globules  aient  com-* 
mencé  par  subir  eux-mêmes  une  très  grande  diminution;  il  arrive 
alors  un  moment  où  tous  les  éléments  solides  du  sang  s'abaissent 
simultanément. 

.  De  cette  exposition  généralCi  M.  Andral  jf9me  à  la  coosidérati^B 
ieshiu  relatifs  aux  altérations  du  sang  dans  la  premièr«  4Mqua|rt 
classes  de  maladies  qu'il  a  établies^  les  autrei  classes  devant  faire 
l'objet  de  communications  ultérieures.  Cette  première  classe»  eo«une 
il  a  été  dit  plus  haut,  comprend  les  maladies  daos  les4)ueUea  la 
fibrine  est  augmentée.  L'augmentation  des  proportions  4e  cet  élé- 
ment a  été  constatée  dans  deux  ordres  de  loaladies,  saveÎTi  daps  la 
pkUgmasie  et  dans  la  phthisie  tuberculeuse. 

Les  phlegmasies  dans  lesquelles  le  sang  a  été  etâminé,  tont  :  U 
riiumatisme  articulaire^  la  pneutnonit,  la  bronchite  èapillafre^  H 
pleurésie,  la  péritonite,  l'amygdalite,  l'érysipèlè,  la  tyslite,  la  sup- 
puration a^guë  des  ganglions  lymphatiques,  une  éruption  furoncu- 
laîre  avec  fièvre.  Le  sang  a  été  examiné  chei  quatre-vîngl-deut 
individus  atteints  de  ces  maladies,  et  dans  cetit  cinquante-trois  Sai- 
gnées qui  leur  flit  été  pratiquées.  Dans  tous  les  cas  oik  cti  maladie» 
st  sont  montrées  sous  leur  forme  aiguë,  et  oùetlfS  ont  été  accompa- 
gnées de  fièvre,  oH  a  trouvé  dans  le  sang  une  augmentation  de  fi- 
iJrine  toujours  très  notable,  m#fe  présentant  d'ailleufs  quelque  va- 
riation, soit  d'un  ca0  l'autre  dans  une  même  maladie,  soft  d'une 
espèce  de  maladie  à  une  auire^espèce.  Ainsi,  en  prenant  le  chiffres 
comme  moyenne  normale  de  ra  fibrine,  on  a  trouvé  dans  ces  chiffres 
les  degrés  suivants  d'élévation . 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  quantité  moyenne  de 
fibrine  a  oscillé  entre  7  et  d;  son  minimum  a  varié  de  4  À  5;  son 
maximum  a  été  10. 

Dans  la  pneumonie,  la  quantité  moyenne  de  fibrine  a  été  la  même 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  elle  a  anssi  offert  k  même 
minimum  et  le  même  maximum. 

Dans  la  bronchite  capillaire  aiguë,  la  quantité  moyenne  de  fibrine 
n'est  plus  aussi  considérable  que  dans  les  deux  maladies  précé- 
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(lentes;  elle  se  maintient  entre  6  et  7  et  le  maximum  de  fibrine  reste 
an  (fessons  de  9. 

Dans  la  pleurésie  aiguë,  la  quantité  moyenne  de  fibrine  descend 
encore;  elle  oscille  entre  5  et  6,  et  le  maximum  de  ce  principe  ne 
dépasse  plus  6  ;  d(;  telle  sorte^  qu'un  chiffre  assez  bas  en  fibrine  pour 
le  rhumatisme  et  la  pneumonie,  devient  pour  la  pleurésie  le  chifiEre 
le  plus  élevé. 

Dans  la  péritonite  aiguë,  la  quantité  moyenne  de  fibrine  est  la 
même  que  dans  la  pleurésie  (entre  5  et  6);  le  maximum  est  7. 

Dans  les  autres  maladies  qui  ont  été  l'objet  d'un  examen,  comme 
amygdalite  aiguës  érysipèle,  suppuration  aiguë  des  ganglions  lym- 
phatiques, le  diifiFre  de  la  fibrine  toujours  élevé  descend  encore  dans 
sa  moyenne  à  un  chiffre  un  peu  plus  bas  que  dans  les  maladies  pré- 
cédentes. €ette  moyenne  n'est  plus  guère  que  de  cinq.  Il  y  a  pour- 
tant encore  des  cas  où  le  maximum  atteint  6  et  même  7.  Mais  dans 
aucun  cas  la  fibrine  ne  descend  au  dessous  de  4,  et  très  rarement 
elle  s'abaisse  au  dessouade  5. 

Ainsi,  dans  toutes  les  maladies  appelées  phlegmasies,  dans  les-^ 
quelles  le  sang  a  été  examiné,  quel  que  fût  leur  siège  et  quel  que  fût 
leur  degré  d'intensité,  la  fibrine  avait  dépassé  notablement  son 
chiffre  normal  et  les  limites  de  l'échelle  qu'elle  a  parcourue  sont 
marquées  par  le  chiffre  5  d'une  part,  et  le  chiffre  10  de  Fautre. 
Mais,  pour  que  cette  règle  se  soutienne,  il  faut  qu'intervienne  la 
double  condition  de  l'acuité  et  de  la  fièvre.  Car,  si  la  maladie  est 
primitivement^  chronique  ou  l'est  devenue,  si  la  fiivre  n'a  jamais 
existé  ou  a  disparu, Ja  fibrine  cesse  d'être  en  excèsdans  le  sang.  A 
l'état  d'aCuité,  l'élévation  du  chiffre  de  la  fibrille  est  réglée  par  Fin- 
teosité  des  symptômes  locaux  et  patelle  du  mouvement  fébrile. 
Aucune  phlegmasie  ne  produit  plus  de  fibrin^que  la  pneumonie, 
et  après  elle  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
'  Lorsque  la  phlegmasie  s'amende,  k  quantité  de  la  fibrine  dimi- 
nue, si  après  s'être  amendée  la  maladie  reprend  de  l'acuité,  la 
fibrine  augmente  de  nouveau.  Si,  enfin,  une  phlegmasie  aiguë  in- 
tervient dans  le  cours  d'une  maladie  quelconque,  elle  marque  sur 
le  champ  son  apparition  par  une  augmentation  de  fa  fibrine  du 
sang. 

Bien  différent  de  la  fibiine,  les  globules,  dans  aucun  cas,  ne  su- 
bissent d'angmentation  par  l'effet  de  l'état  palegmasique  ;  souvent 
même,  dès  le  début  des  affections  de  ce  genre  les  globules  semblent 
plulôt  avoir  diminué.  Dans  toute  phlegmasie,  et  quel  qu'ait  été  leur 
chiffre  nu  point  de  départ,  ils  offrent  pour  loi  constante  de  dé- 
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eroitre  à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge;  mais  il  en  est  ainsî^ 
comme  nous  l'ayons  déjà  dit,  dans  tous  les  cas  où  les  individus  soût 
soumis  à  la  diète  et  aux  saignées. 

Un  grand  abaissement  du  chiffre  des  globules  n'empêche  pas  l'état 
phlegmasique  de  prendre  naissance;  il  ne  l'empêche  pas  de  s'ae- 
croître  et  d'arriver  à  un  grand  développement;  d'un  autre  côté,  un 
chîfire  très  élevé  de  globules  ne  semble  en  rien  en  favoriser  la  pro- 
duction. Les  observations  de  MM.  Andral  et  Gavarret  montrent  en 
effet  l'inflammation  compatible  avec  des  chiffres  très  variables  de 
globules  depuis  celui  de  148  jusqu'à  celui  de  60. 

Dans  toutes  ces  maladies  phlegmasiques  les  matériaux  solides  du 
sérum  n'ont  présenté  aucune  altération  digne  de  remarque.  L'eau  a 
varié  entre  les  chiffres  771  et  840. 

Nous  avons  dit  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  sang  des  indi- 
vidus attteiuts  de  phlegmasies  qu'on  a  constaté  l'augmentation  delà 
fibrine^  mais  aussi  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  tuberbules 
pulmonaires.  Voyons  ce  qui  a  rapport  à  ces  dernières  maladies. 

Quelle  que  soit  la  période  de  la  phthisie  à  laquelle  on  examine 
le  sang,  on  constate  une  tendance  et  à  Taugmentation  de  la 
fibrine  et  à  la  diminution  des  globules;  mais  l'élévation  du  premier 
de  ces  éléments  et  l'abaissement  du  second  ne  sont  pas  également 
marqués  à  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

Tant  que  les  tubercules  sont  encore  à  l'état  de  crudité,  la  fibrine 
ne  présente  qu'une  augmentation  peu  considérable,  dont  la  moyenne 
est  de  4  envl^in.  Alors  la  diminution  des  globules^^  bien  que  mavi- 
feste,  n'est  pas  encore  très  grande. 

Lorsque  les  tvlwrcules  commencent  à  se  ramollir,  la  fibrine  offre 
un  chiffre  plus  élevé,  dont  \^  moyenne  est  4  1/2  ;.Us  globules  con- 
tinuent à  descente.  Enfin,  lorsque  le  poumon  est  creusé  de  ca- 
vernes, la  fibrine  croit  encore,  donnant  pour  moyenne  le  chiffre  5 
et  s'élevant  parfois  jusqu'à  é^'mais  n'atteignant  jamais  la  moyenne  de 
la  pneumonie.  Toutefois,  lorsque  la  tuberculisation  pulmonaire  a 
réduit  les  malades  au  dernier  degré  de  marasme,  la  fibrine  elle- 
même  commence  à  obéir  à  la  loi  de  décroissement  des  autres  élé- 
ments solides  du  sang,  et  elle  descend  au  dessous  du  chiffre  normal. 
En  général,  le  plus  grand  excès  de  fibrine  dans  le  sang  des  phthi- 
siques  s'est  montré  à  l'époque  où  un  mouvement  fébrile  continu  ve- 
nait à  s'établir. 

Marchant  en  sens  inverse  de  la  fibrine,  les  globules,  dans  cette 
période  de  la  phthisie,  deviennent  de  moins  en  moins  abondants. 
Pendant  la  durée  du  premier  degré  de  la  maladie^  ils  s'étaiesft  main- 
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tenus  au  dessous  de  100,  n'atteignant  jamais  toutefois  leur  quantité 
moyenne.  Dans  le  seeond  degré,  on  les  tronye  généralement  abaissés 
au  dessous  du  chifFre  100;  enfin,  dans  le  troisième  degré,  leur  quan- 
tité^i  dans  la. majorité  des  cas,  devient  encore  moins  considérable, 
ne  descendant  pas  cependant  au  dessous  du  chifFre  SI  ;  cette  dimi- 
nution sans  doute  est  très  notable^  mais  bien  moindre  encore  que 
celle  qui  a  lieu  dans  la  chlorose. 

Les  matériaux  solides  du  sérum  ont  varié  chez  les  phtbisfqnes 
entre  64  et  98  ;  le  chiffre  64,  étant  donné  par  un  phthisique,  qui,  par 
exception,  n'avait  fourni  que  2  en  fibrine.  —  L'eau  s'est  trouvée 
d'autant  plus  abondante,  que  le  sang  a  été  examiné  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie;  elle  a  varié  entre  784  et  845. 

A  l'occasion  de  cette  lecture,  M.  Magendie  annonce  qu'il  s'est  o^ 
cupé  de  la  même  question,  et  dépose  sur  le  bureau  des  tableaux 
daps  lesquels  sont  consignés  les  résultats  des  observations  qui  ont 
été  faites 'sous  sa  direction  et  dont  il  se  propose  de  déduire  plus  tard 
les  conséquences. 
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ÀPPLIGÀTIOIf  DE  LA  STATISTIQUE  A  LA  MÉDECINE. 

Bxam$n  dé  la  réponse  d»  M.  Gavarret  (1). 

Je  regrette  plus  que  personne  que  les  leeteurs  des  Arehiveg  aient 
été  privés,  par  des  motifs  tout  à  fait  indépendants  4fc  ma  yolonté, 
du  mémoire  que  M.  Gavarret  nous  a  adressé ,  et  dont  le  but  était  de 
réfuter  mes  objections.  J'aurais  voulu  que  foites  les  pièces  de  ce 
débat  fussent  srtiimises  au  jugement  fts  mêmes  arbitres ,  pour  être 
bien  sûr  que  les  arguments  de  part  et  d'autre  ^ssent  connus  dans 
leur  intégrité  et  dans  toute  leur  farce,  et  n^ussent  point  à  subir  la 
mutilation  indispensable  des  citation^Mais  on  a  vu  dans  le  dernier 
numéro  quelles  ont  été  les  raisons  qui  ont  empêché  le  rédaetenr 
principal  d'accepter  la  réponse  de  M.  Gavarret;  Il  ne  me  reste 
donc  rien  de  plus  à  faire  que  de  suivre  pas  2i  pas  cette  réponse,  afin 
de  la  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  en  même  temps  que  fen  relè- 
verai toutes  les  assertions  erronées. 

Tout  autre  que  moi  ne  se  serait  guère  attendu  à  se  voir  aecoser 
de  partialité  et  de  personnalité;  mais  je  suis  trop  habitué  aux  dis- 
cussions McientifiqueSy  et  surtout  médicales,  pour  m'étonner  de  si 
■  '■  """     "  ■■   '  '    ■         I      I  >     Il      PI  I     f 
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peu-  Je  la^is  qu'avec  les  médecins^  elimpriînùy^  Oié(}eci93  9lite,vn(| 
même  en  renferinanl  9a  critique  daQ$  les  termes  de  la  plu$  ^évèrQ. 
justice  et  de  la  plus  stricte  impartialité,  on  est  tQPJours  s(lr  d'avoir 
à  répondre  à  un  reproche  d'intérêt  personnel  3  cet  argument  ad  ho-^ 
mmem,  usé  dans  toutes  les  autres  discussions,  parait  avoir  conservé 
toute  sa  fraîcheur  dans  les  discussions  médicales.  Vous  ne  parta|;eY 
pas  mon  opinion^  dites-vous^  mais  c'est  impossible,  je  ne  saurais  le 
croire;  dites  plutôt  que  vous  avez  des  motifs  secrets  pour  j^r^Veni/r^ 
que  vdus  ne  la  portai^ez  pas.  Tel  est  le  raisonnement  de  beaucoup 
de  nos  confrères.  Quiconque  n'adopte  pas  aveuglément  leur  manière 
de  voir  est  nécessairement  de  mauvaise  foi.  Je  le  répète,  ces  petites 
misères  médicales  m'étaient  bien  connues;  mais  j'espérais,  je  l'avoue, 
que  M.  Gavarret  se  mettrait  au  dessus  d'elles. 

Je  l'espérais  d'autant  plus,  qu'en  vérité  je  ne  crois  pas  qu'on  ait 
mis  plus  de  calme  et  de  réserve  dans  une  argumentation  que  |e  n'en 
ai  mis  dans  la  mienne.  Heureux  quand  j'avais  à  louer,  et  apportant 
la  plus  grande  réserve  dans  mes  paroles,  (|uand  j'avais  à  critiquer. 
Fallait-il  donc  reculer  devant  la  critique?  Fallait- il  louer  ce  que  je 
trouvais  blâmable  ?  Fallait-il  adopter  ou  abandonner  certaines  opi«* 
nions,  ou  me  bien  garder  d'en  parler,  parce  que  tel  ou  tel  nom 
propre  venait  se  placer  au  dessous  d'elles  ?  Non.  Les  opinions  lan- 
cées dans  la  science  sont  livrées  à  la  controversé,  et  l'on  ne  doit 
craindre  le  grand  jour  de  la  discussion  que  pour  celles  dont  l'éclat 
est  un  éclat  d'emprunt. 

Mais  pourquoi  me  défendre?  Serait-il  donc  vrai  que  j'eusse 
amené  dans  la  discussion  des  noms  ou  des  exemples  qui  ne  s'y 
trouvaient  point?  Ceux  qui  ont  Ju  mon  article  savent  bien  que 
non.  J'ai  suivi  M.  Gavarret;  les  exemples  qu'il  a  pris,  je  les  ai 
pris.  Si  j'en  avais  présenté  d'avtres,  n'aura  ît-on  pandit  que  je  choi^ 
sissais  mon  terrain?  J'ai  voulu  iqontrer  que  M.  Gavarret  était  dans 
Terreur,  sans  aller  chercher  des  preuves  ailleurs  que  dans  son 
propre  ouvrage.  S'il  a  voulu  donner  à  entendre  qu'en  mettant  quel- 
que ehaleur  dans  la  défense  des  travaux  de  M.  Louis  y  attaqués  par 
lui,  j'ai  eu  moins  en  vue  le  triomphe  de  fa  vérité  qu^*  celui  d'un  ami. 
Je  répondrai  tout  simplement  que  si  M.  Louis  n'dit  point  été  mon 
aiii!^  j'aurais  àéhnévL  ses  ouvrages  avec  une  tout  autre  vigueur,  eft 
Je  suis  bien  sûr  que  ma  réponse  sera  comprise.  Laissons  donc  de  côté 
ces  puérilités.  Que  M.  Gavarret  croie  ou  rte  croie  pas  que  la  discus- 
sioB  est  impartiale  de  ma  part  aussi  bien  que  de  la  sienne ,  qu'im- 
porte F 

M.  Gavarret  se  défend  d'abord  très  vivepient  d'avoir  dit  queles.mé« 
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decins  Statisticiens  s'étaient  bornés  à  remplacer  par  [des  chiffres  les 
mots  sauvent,  rarement.  U  m'ayait  semblé  que  par  ces  mots  : 
«  La  méthode  numérique,  considérée  sous  ce  point  de  vue  ré- 
tréciy  ne  pouvait  s'étendre  au  delà  d'une  simple  réforme  dans  le 
langage  »,  il  n'avait  pu  vouloir  dire  autre  choses  mais  puisqu'il  af- 
firme le  contraire ,  je  m'empresse  d'accepter  sa  rectification.  Que 
•eux  qui  liront  son  ouvrage  soient  donc  bien  prévenus  qu'il  n'a  pas 
voulu  juger  les  travaux  des  médecins'[statisticiens  dont  les  re'sul- 
tats  ne  se  bornent  pcis  à  un  peu  plus  de  précision  dans  le 
langage. 

Toutefois,  M.  Gavarret  s'empresse  d'atténuer  l'effet  de  cette  décla- 
ration en  cherchant  à  prouver  que,  sauf  l'emploi  du  procédé  nu- 
mérique,  les  médecins  statisticiens  n'ont  rien  fait  pour  l'observation. 
Il  s'indigne  surtout  de  m'entendre  donner  le  titre  décote  d'obser- 
vation à  une  école  qui  n'aurait  fait,  selon  lui,  que  recueillir  des 
observations  plus  complètes  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  nos  jours, 
ce  qui  ne  lui  afppartient  pas  en  propre,  et  ce  qu'on  doit  uniquement 
attribuer  à  l'avantage  que  nous  avons  d'être  venus  les  derniers  el  de 
pouvoir  profiler  des  perfectionnements  apportés  de  nos  jours  aux 
procédés  inventés  par  nos  maîtres.  Enfin,  il  n'accorde  pas  même  à 
cette  école  le  mérite  d'avoir  la  première  «  analysé  les  observations 
avec  la  plus  grande  exactitude^  afin  de  rapprocher  les  faits  sem- 
blables les  uns  des  autres.  »  Et  la  preuve  de  ce  qu'il  avance  il  la 
trouve  dans  VBistoire  des  phlegmasies  chroniques  et  dans  le 
Traité  de  l'auscultation  médiate,  qui  sont,  selon  lui ,  a  deux  im- 
périssables monuments  de  la  méthode  analytique  appliquée  à 
l'étude  de  la  pathologie.  »  Comme  je  ne  peux  pas  accepter  le  re- 
proche d'injustice  qui  m'est  adressé  par  M.  Gavarret,  et  que  le  titre 
diécole dobsef^ation  ne  me  jiaralt  nullement  usurpé,  je  dois  ré- 
pondre en  peu  de  mots  à  ces  assertions.  * 

On  se  figure  trop  généralement  quedes  observations  recueilliesde 
nos  jours,  et  principalement  sous  l'influence  des  doctrines  de  VBcole 
inobservation  y  ne  l'emportent  sur  celles  des  temps  passés,  que 
parce  qu'à  l'aide  des  découvertes  modernes  elles  se  sont  enrichies  de 
signes  nouveaux  qui  les  rendent  plus  complètes.  On  est  dans  une 
étrange  erreur,  et  il  est  surprenant  que  M.  Gavarret^  qui  doit  avoir 
étudié  particulièrement  les  règles  de  la  bonne  observation,  se  soit 
ainsi  laissé  tromper  par  une  opinion  accréditée,  mais  bien  peu  fon- 
dée. Croyez-vous  donc  que  nous  reprochons  à  Stoll,  à  Hofiinann,  à 
Pringle,  etc.,  etc.,  d'avoir  omis  les  signes  fournis  par  l'auscultation 
ou  ranalyse  chimique,  et  l'examen  microscopique  des  humeurs  et 
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des  excrétions?  Vous  voudrez  bien  admettre  que  bous  ne  sommes 
pas  assez  fous  pour  cela.  Ce  qu'on  leur  reproche,  c'est  d'ayoïr,  dans 
leurs  observations,  passé  sous  silence  les  détails  les  plus  essentiels 
et  dont  ils  devaient  connaître  toute  la  valeur;  on  reproche,  par 
exemple ,  à  Morgagni ,  qui  regarde  la  grosseur  et  la  brièveté  du  cou 
comme  une  cause  prédisposante  de  l'apoplexie ,  de  n'avoir  indiqué 
la  longueur  du  conque  dans  une  ou  deux  de  ses  nombreuses  obser- 
vations d'apoplexie ,  et  à  tous  les  autres  des  omissions  semblables. 
On  leur  reproche  d'avoir  négligé  Tétat  des  organes  autres  que  ceux 
qui  leur  paraissaient  atteints  de  maladie  ;  on  leur  reproche  d'avoir 
passé  sous  silence,  dans  un  certain  nombre  de  leurs  observations , 
des  symptômes  qu'ils  savent  très  bien  signaler  dans  les  autres  ;  eC 
enfin ,  d'émettre  des  propositions  qui  ne  devraient  être  que  le  ré- 
sumé de  leurs  observations,  et  qui  cependant  ne  sont  nullement 
fondées  sur  elles.  Tel  est  l'état  dans  lequel  les  médecins  statisticiens 
ont  trouvé  l'observation ,  et  pour  s'en  convaincre  qu'on  prenne  les 
recueils  publiés  il  y  a  vingt  ans  et  qu'on  les  compare  à  ceux  qui  sont 
publiés  de  nos  jours,  mémejpar  les  auteurs  qui  lie  paraissent  pas  se 
piquer  d'une  grande  rigueur.  Sans  doute  il  y  a  aujourd'hui,  en  de- 
hors de  la  Société  d'observation ,  des  hommes  qui  observent  bien, 
mais  c'est  à  l'impulsion  donnée  par  elle ,  que  nous  le  devons ,  et, 
bien  que  ces  observateurs  ne  se  soient  pas  déclarés  pour  elle,  ils  y 
tiennent  de  loin  ou  de  près  par  l'adoption  plus  ou  moins  entière  de 
ses  principes.  C'est  là  une  vérité  qui  sera  un  jour  constatée  dans 
l'histoire  de  la  médecine ,  et  que  chacun  reconnaîtrait  dès  aujour-' 
d'hui,  si  la  vérité  n'avait  pas  toujours  besoin  delà  consécration  du 
temps. 

Maintenant,  dois-je  montrer  toute  l'exagération  qu'il  y  a  à  com- 
parer l'analyse  de  Broussais  et  de  Laennec  avec  celle  qui  est  re- 
commandée par  l'£eo/^  d observation?  C'est  comparer  un  rudi- 
ment de  méthode  avec  la  méthode  parfaite.  Quoi  !  parce  que  Brous- 
sais signalait^  en  passant,  quelques  symptômes  qui  le  frappaient,  et 
qu'il  les  rappelait  ou  non  dans  Ses  résumés ,  il  élevait ,  dites-  wiis^ 
un  monumeniimperissable  de  lapuissance  de  la  méthode  anor- 
ly tique  !  Et  Laennec,  cette  grande  gloire  des  temps  modernes,  dont 
personne  plus  que  moi  ne  révère  la  mémoire,  est  ce  par  une  analyse 
exacte,  rigoureuse  de  ses  observations,  qu'il  a  fondé  son  immortel 
ouvrage;  ou  par  l'étude  isolée  de  plusieurs  signes  physiques  et  de 
plusieurs  altérations  pathologiques  dont  il  a  tiré  un  si  immense  parti  ? 
Ne  cherchons  donc  pas  à  donner  à  ces  auteurs  plus  qu'ils  n'auraient 
demandé  eux-mêmes. 
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Une  derntièr^  Réflexion  prouvera  ^  sinon  à  M.  Gavarret,  du  moins 
àeeuxquî  n'ont  pas  d'opinion  préconçue,  que  l'Ecole  étohservation 
mérite  bien  ton  titre.  La  bonne  observation ,  telle  qu'on  doit  Ten- 
tendre  aujourd'hui ,  ne  consiste  pas ,  soit  à  recueillir  de  bonnes  ob- 
servations sans  les  analyser  rigoureusement,  soit  à  appliquer  l'ana- 
lyseà  des  observations  insuffisantes  ,  soit  à  emplojrer  la  méthode  nu- 
mérique sans  avoir  suffisamment  étudié  les  faits.  Toutes  ces  opéra- 
tions, isolées,  sont  nécessairement  infécondes  par  suite  même  de  leur 
isolément  ;  il  faut  les  accoupler  pour  qu'elles  portent  leurs  fruits,* 
si  elles  ne  s'allient  entre  elles,  leur  impuissance  est  certaine.  Or, 
je  le  demande,  qui  a  proclamé,  soutenu,  défendu  constamment 
la  nécessité  de  cette  alliance,  si  ce  n'est  VEcole  dC observation? 
De  ces  membres  séparés  elle  a  fait  un  corps;  elle  a  réuni  ces 
éléments  dissociés  ;  elle  ne  les  a  pas  créés  si  vous  voulez  ,  mais 
elle  leur  a  donné  une  nouvelle  vie  en  les  associant.  A  ce  titre,  elle 
mérite,  je  pense ,  le  nom  que  je  lui  ai  donné. 

Je  voudrais,  dès  à  présent,  mettre  un  terme  à  toutes  ces  discus- 
sions préliminaires  que  je  n'ai  pas  soulevées,  et  arrivera  la  partie 
sérieuse  et  véritablement  importante  de  cette  discussion  ;  c'est  \ 
dire  à  celle  qui  a  pour  but  d'apprécier  l'utilité  de  l'application  de  la 
loi  des  grands  nombres  à  l'étude  des  faits  médicaux  ;  mais  M.  Gavar- 
ret  me  reprocherait  peut-être  de  ne  point  faire  droit  à  quelques  au- 
tres réclamations  qui,  pour  être  de  médiocre  importance ,  n'en  sont 
pas  moins  vives.  Ainsi,  il  se  plaint  amèrement  de  ce  que  je  lui  ai  re- 
proché de  se  contredire  dans  ses  diverses  opinions  sur  Texpérience 
des  siècles  j  mais  pour  me  prouver  qu'il  n'en  est  rien ,  il  s'y  prend 
d'une  singulière  façon  :  il  cite  un  passage  dans  lequel  il  veut  qu'on 
passe  au  creuset  tout  ce  que  les  anciens  nous  ont  laissé,  et  puis  il  de^ 
mande  3i,  après  avoir  fait  cette  profession  de  foi,  il  n'a  pas  pu  vanter 
l'expérience  des  siècles  passés,  et  l'opposer  aux  recherches  exactes, 
qui  sont  le  creuset  dans  lequel  cette  expérience  s'est  évaporée,  n 
me  semblait  qu'une  contradiction  consistait  dans  la  défense  du  pour 
et  du  contre.  M.  Gavarret  me  fait  voir  qu'il  a  soutenu  le  contre,  ce 
que  j'avais  déjà  remarqué;  j'ai  montré  qu'il  avait  soutenu  iépour: 
qu'il  décide  lui-même  s'il  y  a  ou  non  contradiction. 

Qu'on  n'aille  pas  joroire  pourtant  que  j'éprouve  un  malin  plaisir  à 
trouver  M.  Gavarret  en  contradiction  avec  lui-même  ;  à  Dieu  ne 
plaise  !  Hais  on  aime  tant  à  accuseï?  VEcole  d'observation  de  fou- 
ler aux  pieds  l'expérience  des  siècles,  qu'il  n'est  pas  inutile  de  mon- 
trer qu'elle  ]a  respecte  souvent  plus  que  ses  accusateurs.  Oui,  sai|s 
doute,  je  vois  bien  que  M.  Gavarret  vante  beaucoup  cette  expé- 


rience  des  siècles»  mais  n'est-ce  p9s  là  up  hommage itirile,  puisqu'il 
révoque  en  doute  parmi  les  résultats  de  cette  expérience,  les  seuts 
peut-être  qui  soient  réellement  incontestables.  Dans  son  système , 
il  ne  peut  y  avoir  de  vérité  thérapeutique  qui  ne  soit  fondée  sur 
plusieurs  centaines  de  faits  comparables  y  convenablement  dé- 
composés, sévèrement  analysés,  compti^'S,  comparés  par  séries^' 
et  donnant  des  résultats  sortant  des  limiteg  de  variation  que 
le  calcul  des  probabilités  nous  fait  connaître  ;  et  quelle  est,  je  vous 
prie,  la  vérité  thérapeutique  qui,  à  ce  compte,  est  due  à  Tex- 
périencédessièclesP^Nous admettons,  nous,  que  l'examen  des  faits^ 
en  eujL-mémes,  est  d'une  grande  utilité ,  et  en  cela,  nous  nous  rap-- 
prochons  de  cette  antiquité  dont  nous  apprécions  les  travaux  à  leur 
juste  valeur^  mais  vous,  vous  ne  voulez  rien  que  le  chiffre.  Est-il  dé-** 
duit  d'un  nombre  assez  considérable  de  faits?  Ces  faits  sont-ils 
comparables  ?  Le  résultat  dépasse-t-il  les  limitée  de  variation? 
Voilà  les  seules  questions  que  vousvous  faites.  Qu'y  a*  t-il  là  de  com- 
mun avec  les  travaux  de  nos  devanciers  P  Vous  ne  faites  donc  de  Vegj- 
périence  des  siècles  qu'une  idole  impuissante  à  laquelle  voqs 
offrez  un  encens  dérisoire ,  et  toute  votre  admiration  est  en  paroles. 
M.  Çavarret  s'élève  ensuite  contre  le  reproche  que  je  lui  ai  fait  de 
n'avoir  pas  répondu  à  la  généralité  de  son  titre.  Selon  lui,  je  n'aurais 
pas  compris  qu'il  avait  dû  se  borner  à  choisir  dans  une  partie  quel« 
conque  de  la  science  médicale  des  exemples  pour  venir  à  l'appui  de 
ses  principes  généraux,  principes  qui,  une  fois  démontrés,  peuvent 
s'appliquer  facilement  à  toutes  les  branches  de  la  médecine.  Je  ré- 
ponds que  s'il  en  est  ainsi  je  ne  sais  plus  comment  M.  Gavarret 
pourra  reconnaître  que  l'application  do  ces  mêmes  principes  à 
l'étude  de  la  symptômatolcgie  et  de  l'anatomie  pathologique  n'est 
pas  nécessaire.  C'est  pourtant  ce  qu'il  fait  lorsqu'il  avoue  que  poi^r 
éclairer  cette  étude  on  n'a  pas  besoin  de  $e  soumettre  à  la  loi  des 
grands  nombres,  le  premier  et  le  plus  important  de  tous  ses  prin- 
cipes. Donc  ce  ne  sont  pas  là  des  principes  généraux^  puisqu'ils  ne 
s'appliquent  pas  même  à  toutes  les  parties  d'une  seule  branche  de  la 
médeeine;  donc  M*  Gavarret  n'a  pas  répondu  à  la  généralité  de  son 
titre. 

Ëofio,  pour  en  finir  avec  toutes  ces  réclamations,  je  dirai  :  U  que 
M.  Gavarret  m'accuse  d'avoir  supprimé  méchamment  un  presque 
dans  une  de  ses  phrases,  et  cela  pour  me  donner  la  sati6l^cii#n 
d'annoter  malignement  cette  même  ph,r|kse  ;  $"  qa'il  m'yceuse  presque 
d'ignorance  à  propos  de  U  prétendue  comf^ra>son  étabUe  entre  une 
f^^j^le.^'^^bl:ç,et  l*i»nj|ueiiç^  exercée  j^  jiije  médicatipn  do»née 
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dans  une  maladie  également  donnée.  Je  réponds  à  la  première  de  ces 
accusations  en  lui  restituant  son  mot  et  en  supprimant  ma  note^  ce 
que  je  fais  de  grand  cœur  ;  quant  h  la  seconde  y  comme  je  persiste  à 
croire  que  h  comparaison  dont  il  parle  a  été  tout  simplement  sup- 
posée par  lui  9  je  ne  saurais  passer  aussi  légèrement  sur  elle^  et  je 
dois  entrer  dans  quelques  explications. 

M.  Louis  ayant  à  répondre  aux  objections  qu'on  pouvait  faire  à  la 
statistique  médicale,  avait  eu  d'abord  à  s'occuper  de  celle  qui  a  été 
si  souvent  puisée  dans  la  variété  des  fails  pathologiques,  et  il  avait 
dit  :  «La  première  et,  en  apparence,  la  plus  grave  des  objections  laites 
à  la  méthode  dont  il  s'agit,  c'est  qu'il  est  difficile  de  réunir  un 
nombre  suffisant  de  cas  de  maladie,  de  pneumonie  par  exemple, 
dont  on  puisse  dire  qu'ils  sont  identiques,  surtout  si  l'on  prend 
garde  qu'il  n'existe  peut-être  pas  deux  cas  d'une  afFectîon  quel- 
conque absolument  semblable.  » 

Après  avoir  ainsi  posé  la  question  de  manière  à  ce  qu'il  nepuisse 
y  avoir  aucune  équivoque,  et  avoir  bien  établi  qu'il  s'agit  desavoir 
si  les  cas  de  maladie  sont  ou  non  assez  ressemblants  pour  être  rap- 
prochés les  uns  des  autres,  il  entre  dans  la  discussion  de  la  question 
ainsi  posée.  C'est  dans  cette  discussion  que  cherchant  une  compa* 
raison  qui  rende  sa  pensée  plus  facile  à  saisir,  il  la  trouve  dans  l'his- 
toire naturelle ,  et  fait  remarquer  que  si  de  simples  différences  de 
détail  suffisaient  pour  rendre  la  description  générale  des  faits  im- 
possible, jon  ne  pourrait  pas  plus  tracer  la  description  générale  d'une 
feuille  d'arbre  que  celle  d'une  maladie  quelconque.  Il  doit  donc 
être  évident  pour  tout  le  monde  que  M.  Louis  a  comparé  unique- 
ment la  description  des  i^its  pathologiques  à  la  description  d'objets 
offrant  comme  eux  des  ressemblances  et  des  différences  dans  une 
certaine  proportion  ;  ce  qui  n'a  rien,  je  crois,  de  contraire  au  sens 
commun.  Voilà  ce  que  M.   Gavarret  appelle  établir  une   parité 
entre  la   description  d'une  feuille  d'arbre  ou  d'un  animal  et 
l'appréciation  de  finfluence  exercée  par  une  médication  f 
M.  Dubois  (d'Amiens)  combattit  cette  comparaison  au  sein  de  l'A- 
cadémie de  médecine  ;  mais  il  se  garda  bien  de  dire  que  M.  Louis 
avait  comparé  une  feuille  d'arbre  avec  l'influence  d'une  médication 
donnée.  Comment  M.  Gavarret  a-t-il  donc  pu  se  tromper  ainsi  ?  Je 
n'avais  vu  dans  ce  passage  de  son  introduction  qu'une  de  ceserreurs 
matérielles  dues  à  une  distraction  dont  personne  n'est  exempt,  qu'un 
laptut  résultant  d'une  lecture  trop  rapide^  et  je  m'étais  contenté 
d'avertir  M.  Gavarret  par  un  seul  mot  ;  mais  il  ne  m'a  pas  compris. 

Enfin  nous  voilà  débarrassés  de  toutes  ces  contestations  aecoih 
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daires,au3tqoell«sien'aiaccoriléquelquealleationque  parce  que 
j'y  ai  été  forcé.  Voyons  mainlenant  comment  M.^Gavarrel  défend  8C» 
principes  de  statistique. 

Mes  principaux  arguments  contre  la  nécessité  de  se  spumettre  à 
la  loi  des  grands  nombres,  en  thérapeutique  comme  en  toute  autre 
partie  de  la  pathologie,  étaient  :  l""  que  les  fails  médicaux  onten  eux 
une  valeur  que  ne  possèdent  pas  ceux  qui  sont  cités  dans  les  exem- . 
pies  choisis  par  M.  Gavarret;  2°  qu'en  étudiant  avec  soin,  et  par  k 
méthode  logique;  ces  faits  dans  toutes  leurs  circonstances,  on  pou^- 
vait,  non  pas  s'affranchir  de  la  numération  qui  est  la  base  néces- 
saire sur  laquelle  il  faut  édifier ,  mais  donner  à  cette  numération  une 
importance  bien  plus  grande;  3'  que  par  ce  procédé  on  pouvait 
parvenir  à  des  résultats  positifs  avec  un  nombre  de  faits  moindre, 
que  plusieurs  centaines. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  ma  première  proposition,  j'ai  dû  pré- 
senter des  exemples,  et  ces  exemples  j'ai  dû  les  choisir  parmi  les 
faits  qui  devaient  faire  le  mieux  comprendre  ma  pensée.  J'ai  donc 
montré  que  dans  la  guérison  d'une opbthalmie scrofuleuse  parle, 
nitrate  d'argent  et  dans  celle  d'une  dysenterie  par  le  laudanum ,  il  y 
avait  plus  pour  l'observateur  qu'un  simple  événement,  parce  que; 
sous  l'influence  des  remèdes,  on  avait  vu  les  principaux  sym- 
ptômes disparaître  presque  immédiatement;  tandis  que  jusque-là  il« 
augmentaient  toujours.  A  cela  M.  Gavarret  répond  que  j'attache 
aux  faits  isolés  une  importance  que  leur  refusent  tous  les  médecins 
statisticiens,  avec  lesquels  je  suis  en  contradiction  évidente.  Mais 
M.  Gavarret  oublie  que  je  n'ai  cité  ces  faits  que  comme  renfermant 
en  eux  des  indications  probables ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  faits 
dus  au  hasard ,  comme  la  sortie  d'une  boule  blanche  ou  noire,  et  que 
je  me  suis  hâté  d'ajouter  :  «  Il  n'est  pas  beaucoup  de  faits  dans  les- 
quels les  effets  du  traitement  soient  aussi  évidents  que  dans  ceux 
que  j'ai  donnés  pour  exemple  ,  et  bien  qu'en  en  étudiait  un  on 
puisse  y  trouver  des  indications,  ces  indications  sont  peu  pré^. 
cises, parce  qu'il  y  a  à  considérer  toutes  les  coïncidences  pos^ 
sibles.  Il  est  important  den  avoir  plusieurs  du  même  genre  y 
pour  s^  assurer  que  les  choses  continueront  à  se  passer  de  même 
et  qu^onn^apa^été  trompé  par  les  apparences.  Il  est  donc  évi-^ 
dent  que  je  n'ai  pas  donné  aux  faits  isolés  une  plus  grande  impor- 
tance qu'ils  ne  méritent. 

a  En  thérapeutique,  dit  M.  Gavarret,  les  faits  ne  dépendent  que 
de  causes  contingentes.  Au>si  le  fait  isolé,  en  pareil  cas,  ne  prouve 
qu'une  chose  :  la  possibilité  de  l'exiaence  du  phénomène  constaté*. 
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Où  administré  un  médicament  à  un  malade  et  il  guMt  ;  cela  prouve 
uniquement  que  ce  malade  pouvait  guérir  après  Fadmlnistratioa  du 
médicament;  mais  non  qu'il  a  guéri  par  le  seul  fffet  de  l'agent  em- 
ployé. »  On  vient  de  voir  que ,  comme  M.  Gavarret ,  j'étais  bien  loin 
de  trouvcr«ne^rtfMt?»de  l'efficacité  réelle  du  médicament  employé, 
dans  la  terminaison  heureuse  d'un  seiil  cas ,  pui  que  Je  Recommande 
de  poursuivre  les  recbei*ches  afin  de  s'assurer  si  le  résultat  n'est  pas 
d'à  à  de  sii^pfes  coïncidences.  Mais  je  ne  peut  pas  admettre  et  je 
crois  que  tous  les  praticiens  seront  de  mon  opinion^  <|U'on  ne  puisse 
voir  dans  certains  cas  isolés  de  gnéf Isoti ,  Mite  chôée  qu'une 
preuve  que  le  malade  pouvait  guérir  après  l'administration  dû  mé- 
dicament. Si  je  vois,  après  cette  administration ,  des  symptômes  for- 
ihldables  s'amender  rapidement  et  disparaître  bient<>t ,  j'ai  an  moins 
une  probabilité  que  le  médicament  a  agi.  Cette  probabilité  est  faible; 
pour  qu'elle  acquière  de  l'importance  il  faut  répéter  l'éicpérience  ; 
si  une  seconde  îim  vous  obtenez,  non  pas  seulement  ilne  termi- 
naison heurpuse,  mats  une  modification  rapide  des  symptômes 
comme  ki première  fois,  la  probabilité  augmente  d'autant,  et  en 
poursuivant  vos  expérimentations  vous  arrivez  plus  t<)t  ou  plus  tard, 
suivant  la  complication  plus  ou  moins  grande  des  cas,  à  assc^oir  votre 
opinion,  d'ttne  part  sur  une  numération  exacte,  et  de  l'autre  sur 
une  appréciation  rigoureuse  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  mo- 
difications survenues  dans  les  symptômes  après  radministration  du 
médicament.  Exemple:  Il  se  présente  à  vous  une  névralgie  datant 
d'un  an  et  déterminant  des  douleurs  atroces  ;  Tius  employez  la  cau- 
térisation transcurrente  dans  uii  ou  plusieurs  ppints  de  l'étendue 
occupée  par  les  douleurs,  et  presque  aussitôt  ces  douleurs 
cessent  dans  ces  points  et  persistent  dans  cens  que  la  cautérisation 
n'a  pas  atteints.  Quelques  jours  après  vons  cautérisez  ces  derniers, 
et  les  douleurs  se  dissipent  avec  la  même  facilité.  Combien  de  fois 
fautH  qu'un  fait  semblable  soit  répété  pour  qu'on  ait  autre  chose 
qu'une  preuve  de  la  possibilité  de  la  guérison  après  la  cautérisation? 

On  voit  par  ce  que  je  viens  de  dire,  combien  ma  seconde  propo- 
sition avait  d'importance,  puisque,  parle  procédé  que  je  viens  d'in- 
diquer, on  découvre  la  valeur  réelle  de  chacun  des  faits  soumis  à 
Tobservation  ;  faits  qui ,  quoi  qu'en  dise  M.  Gavarret^  peuvent  avoir 
une  tout  autre  importance  que  leur  importance  numérique.  N'est- 
ce  pas,  d'ailleurs,  ce  que  tout  le  monde  reconnaît,  quand  on  dit  que 
certains  faits  sont  plus  probants  que  d'autres?  £t  comment  cela 
pourrait-il  être,  si,  dans  ces  cas,  on  ne  trouvait  pas  des  circonstances 
frappantes  et  parlant  d'elles-mêmes  ?  L'unité  simple  devient  alors 
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une  dixaîne  pour  me  servir  d'une  expression  empruntée  à  Tarith- 
métîque.  • 

.  Remarques,  au  reste >  où  la  négation  de  ('«s  vérités  a  conduit 
M.  <ar9varret?  Il  peme  qu'il  ne  faut  pas  un  plus  grand  nombre  de  cas 
poifr  éiodier  la  thérapeutique  d'une  maladie  que  de  toute  autre.  Si, 
dit-il,  83  sujets  ont  pu  suaire  à  M.  Louis,  pour  juger  de  1  efficacité 
de  ki«ai^e  daias  i'aogine  gutturale,  les  30  cas  de  fièvre  typhoïde 
recueillis  et  analysés  par  M.  Chomel,  doivent  aussi  suffire  pour  ap- 
}«réeier  l'iuflueueé  des  chlorures  dans  la  fièvre  typhoïde.  £t  de  triom- 
pher I  Car  il  est  évid«pt  que  les  90  cas  de  M.  Chomel  n'ont  pas  suffi; 
etd^dmirer  les  réfle&i^ns  si  judicieuses  deJM.  Chomel»  qui  a  reculé 
devant  l'absurdité  d'une  conclusion  tirée  de  ce  petit  nombre  de 
fiai4s;  «t  eutin,  de  j)roclamer  f  lus  que  jamais  la  nécessité  de  re- 
cueiliiir  pluueurs  centaines  de  faits  pour  éclairer  une  question 
thérapeutique*  Laissons  pour  un  moment  de  c6te  l'exemple  pris 
dans  l'ouvrage  de  MM*  Chomel  et  Genest  \  j'y  reyiendrai.  Mais  aupa- 
ravant examinons  la  question  générale. 

Quoi  !  vous  croyez  qu'un  nombre  de  faits  suffisant  pour  faire  con- 
naître la  valeur  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique,  dans  une  maladie, 
doit  suffire  pour  trouver  l'inHuence  d'un  autre  agent  dans  une  autre 
maladie.  Vous  pensez  qu'il  faut  le  même  nomlH*e  de  faits  pour  ap- 
précier le  traitement  de  la  dysenterie  et  celui  de  la  fièvre  typhoïde? 
le  Irattement  de  la  fièvre  intermittente  et  celui  de  la  pneumonie  ? 
le  traitement  de  la  colique  de  plomb  et  celui  de  la  iiàvre  puerpérale  ? 
le  traitement  d'une  névralgie  et  celui  «lu  rhumatisme  articulaire  ? 
Mais  j'en  appelle  à  tous  les  obseï  vateura ,  à  tous  les  praticiens,  et 
j'en  appelle  surtout  de  M.  Gavarret  dana  son  cabinet,  à  M.  Gavarret 
au  lit  du  malade;  esi-ceque  dana  une  maladie  liés  simple,  sans 
complication,  et  surtout  aans  cause  spécifique  dont  nous  ne  connais- 
^iff[i%  qtie  très  imparfaitement  la  puissance,  il  n'est  pas  cent  fois  plus 
facile  de  suivre  de  l'œil  les  effets  des  médicaments,  que  dans  des 
maladies  placées  dans  des  circonstances  tout  opposées?  Ëts'il  en 
est  aînsi^  si  l'on  peut  juger,  non  pas  seulement^par  le  résultat  final 
mats  encore  par  toutes  les  modifications  survenues  dans  les  phéno- 
mènes morbides,  n'aura-t-on  pas  une  bien  plua  grande  facilité  à 
démêler  le  vrai  du  faux,  et  ne  fandra-t-il  pas  par  conséquent  un 
nombre  de  faits  beaucoup  moins  considérable  ?  C'est  encore  ici  le 
résultat  de  cette  alliance  féconde  du  raisonnement  et  du  calcul. 
Mais  M.  Gavarret  ne  l'entend  pas  ainsi  ;  pour  une  névralgie,  pour 
unecolic^e  saturnine,  pour  une  entérite  simple,  comme  pour  la 
fièvre  typhoïde,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  pneumonie,  la  fièvre^ 
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puerpérak  j  il  lui  faut  plusieurs  centaines  de  faits,  et  en  cela,  il  ttt 
conséquent  avec  ses  principes,  car  n'accordant  pas  plus  de?alenrli 
tel  Fait  qu'à  tel  autre,  et  n'attribuant  aucune  importance  à  l'étude 
des  faits  en  euK-mémes ,  si  ce  n'est  afin  de  s'assurer  qu'ils  sont  com- 
parables, quelle  raison  auraitH'l  d'exiger  moins  de  faits  pour  l'étude 
'  de  la  maladie  la  plus  simple  et  la  plus  facilement  influencée  par  lei 
médicaments  que  pour  celle  de  la  maladie  la  plus  compliquée? 
Reste  à  savoir  si  beaucoup  de  personnes  se  rangeront  à  l'opinion  de 
M:  Gavarret. 

Après  ces  considérations  générales,  je  pourrais  lui  dire  à  peu  près 
ce  qu'il  a  dit  avec  si  peu  de  raison,  à  propos  de  la  prétendue  compi' 
raison  entre  l'action  d'un  médicament  et  la  feuille  d'arbre  :  «Quelk 
parité  y  a-t-ii;entre  l'étude  du  traitement  de  l'angine  tonsillaire  et 
celui  de  la  fièvre  typhoïde?»  et  je  n'aurais  plus  à  m'occuperde 
Texemple  pris  dans  l'ouTrage  de  MM.  Chomel  et  Genest.  Mais  cet 
«exemple  est  si  bien  choisi  pour  prouver  que  M.  Gavarret  a  très />eo 
compris  tout  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  l'analyse  des  faits,  que 
Texamen  de  ce  passage  servira  à  faire  connaître  comment  il  entetti 
la  statistique  médicale. 

a  Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Gavarret ,  que  M.  Valleix  ait  aucune 
réclamation  à  faire  contre  les  statistiques  du  savant  professeur  de 
l'Hôtel-Dieu.  M.  Chomel  observe  et  analyse  les  faits  médicaux  aussi 
Jbien  que  qui  ce  soit  ;  ses  résultats  peuvent  et  doivent  être  acceptés 
«omme  certains.  »  Il  me  semble  qu'il  était  bien  facile  à  M.  Gavarret 
de  s'assurer  si  réellement  il  n'y  avait  aucune  réclamation  à  faite 
«contre  la  statistique  de  M.  Chomel;  ce  qui  edtt  beaucoup  mieux  valu 
4iue  d'affirmer  qu'il  en  était  ainsi ,  et  de  jurer  sur  la  parole  du  maître. 
M.  Gavarret  pouvait  bien  le  feire  sans  crainte  de  blesser  M.  Chomel, 
€ar  il  est  évident  que  cet  auteur  dans  le  passage  relatif  aux  chlO' 
rures,  a  voulu  seulement  grouper  quelques  foits,  dont  le  rappro- 
chement pouvait  avoir  quelque  degré  d'utilité,  et  nullement  fùtt 
une  statistique  complète.  C'est  ce  que  nous  voyons  tous  les  jouis 
dans  les  meilleurs  ouvrages.  Or,  si  M.  Gavarret  avait  pris  celte 
peine,  il  aurait  vu  qu'en  supposant  mélne  que  90  cas  ftiascDt 
suffisants  pour  apprécier  l'influence  des  chlorures  dans  la  fièT'< 
typhoïde,  il  est  plus  que  probable  que,  pour  parvenir  à  ce  résultai; 
M.  Chomel  aurait  été  forcé  d'analyser  ses  faits  tout  autremeat 
J'ai  montré  dans  mon  analyse  du  Mémoire  de  M.  Louis  sur  itf 
«ifèlsde  la  saignée,  qu'il  fallait  tenir  un  compte  tout  parlicolier 
des  modifications  survenues  dans  les  symptômes ,  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration du  médicament,  et  dans  l'exemple  cité  par  M.  Gavarret; 


MItUEflIf.  M  9 

Il  n'eu  est  nullement  quesUon.J'ai  finit  ?oir  que  l'on  trouîrait  dont 
la  durée  de  la  maladie,  suifant  les  eat,  des  indications  indispensa- 
bles, et  dans  l'exemple  de  M.  Gavarret  pas  un  mot  de  la  durée  de 
la  maladie  suivant  les  cas  ;  c'est  h  peine  si  l'époque  de  la  maladie 
à  laquelle  ce  mode  de  traitement  a  commencé,  et  lagrafitédes 
eas,  s'y  trourent  indiqués.  J'ouvre  Fourrage  de  MM.  Cbomel  et 
Genest,  à  l'article  Pranoêiie,  et  je  vois,  1*  que  l'ftge  a  une  grande 
influence  sur  la  mortalité ,  et  dans  la  statistique-modèle  de  M.  Ga- 
▼arret  il  n'est  pas  question  de  l'âge  des  malades;  S*  que  la  marche 
de  la  maladie  fournit  des  données  qui  ne  sont  pas  ^ans  importance, 
80U8  le  rapport  du  pronostic  ;  et  dans  la  statistique  en  question,  rien 
sur  la  marche  de  la  maladie  ;  3**  que  le  mode  d'invasion  surtout  pa- 
rait avoir  une  influence  as^  notable ,  et  rien  du  mode  d'invasion  ; 
4!*  qu'une  courte  rémission ,  suivie  d'une  intensité  plus  grande  des 
symptdmes ,  annonce  une  terminaison  lâcheuse ,  et  rien  de  cette 
espèce  de  rémission  ;  S»  que  la  forme  de  la  maladie  est  un  des  élé* 
ments  les  plus  importants  du  pronostic,  et  rien  de  précis  sur  la 
forme  de  la  maladie;  &*  que  les  évacuations  involontaires  sont  un 
signe  d'une  extrême  gravité,  et  rien  de  précis  sur  les  évacuations 
involontaires,  etc.  etc. 

Est-ce  là  étudier  les  faits ,  comme  j'ai  dit  qu'on  devait  le 
foire  ?  Je  le  répète,  si  M.  Genest  n'avait  pas  pensé  tout  d'abord  qu'il  n'y 
avait  rien  à  conclure  de  ses  observations,  à  coup  sûr  il  les  aurait  ana- 
lysées autrement,  et,  quant  à  moi,  je  ne  doute  pas  que,si  on  était  en- 
tré dans  Ipus  les  détails,  si'on  avait  pesé  toutes  les  circonstances,  on 
aurait  trouvé,  dans  ce  petit  nombre  de  faits,  plusieurs  motifii  de 
croire  que  les  chlorures  n'avaient  très  probablement  pas  eu  l'in- 
fluence qu'ils  paraissaient  avoir.  Ainsi  donc  il  y  a  une  diiiërence 
immense  entre  l'exemple  de  statistique  choisi  par  M.  Gavarret,el 
ceux  que  {'avais  présentés  moi-même;  et  c'est  à  cet  exemple  qu'on 
peut  appliquer  ces  paroles  da  mon  premier  article.  «  Si  la  statistique 
était  foite  comme  le  pense  M.  Gavarret ,  il  serait  inutile  d'aller  plus 
loin  ;  on.aurait  des  nombres,  il  ne  s'agirait  plus  que  de  savoir  si  ces 
nombres  sont  suflbants,  et  si  la  difiEérence  trouvée  est  renfermée  ou 
non  dans  les  limiies  amgnablêi.  Mais  alors ,  il  fout  en  convenir, 
on  trouverait  ces  nombres  beaucoup  trop  faibles,  €t  on  reeulerait 
devant  tobturdité  deê  rétt^tats  qu'Us  paurraieni  donner.  » 
Je  reconnais,  avec  M.  Gavarret,que  MM.  Chomel  et  Gen^  ont 
reculé  devant  cette  absurdité  ;  mais  c'est  là  tout  ce  que  je  peux 
lui  accorder.  Il  a  été  encore  plus  malheureux  dans  le  choix  de  cet 
exemple  que  dans  tous  les  précédents;  car  non  seulement  il  a  op- 
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p«té  àiix  sUtiiti^utfs  faites  daiis  lés  principes  risott^ësK  et  réeok 
d'obcert fltion  lilie  stalistiqtro  toiii  à  ftiit  incoÉiiftète,  tncis  eiieore  il 
«  p^uté  qu'feaaItaqtJNiiii  la  méthode  Inirodtiite  dama  la  médeeîne 
par  M.  béuia ,  H  ne  ia  comprenait  pas.  il  n'eat  donc  paa  surprenant 
^U'ii  n'ait  rien  Ironfé  de  nouvean  dans  celle  métliodey  i$l  qu'il  ait 
eomperé  auft  ItataiM  qu'elle  a  prodèita,  des  traTanx  eonçiis  dans 
un  tout  antre' es{ilriti 

VHi  après  mt»t  Witt  h  dae  discnssiDfi  sMHiSe  Vùt  lotîtes  tel 
qiÉfestiotis  pNcëâ^ttis,  (t^  i*«vâié  osé  dff è  qn*tHi  pHof  ait  Woh  sed- 
léittentsan^tMinted^eft^ttr^mais  encore  àret  atsntagift,  eè  sous- 
traire I  la  Idf  des)»faft(ié  nt)mbfi*S.  Ce  âiot  a  Siti|;ntiêl*efiiètit  Mioqtté 

M.QsvafK*!',  fi  éfst  pourtant  bien  feoiie  de  i'^spifqtter.  QhoMod 
t^di  arHrer  à  dti  résnitat  po^tif^  eti  «tndisnt  nu  «mtibf^  de  hfu 
féfértenr  à  pttsiedH  eentàities,  Il  rsut  alfSoInment  les  analyser  de 
la  manière  qtte  j*Sl  indiquée  ;  en  sorte  que  d'un  senlcodp  on  étndie 
les  causes,  Hi  marefee,  4a  durée  de  ta  disladle ,  et  linlln^niee  Immé- 
dlMe  ou  éloignée  du  treiiemenl  :  Toilti  Tafantage.  Aireelaloides 
grands  ndtnbirs  établie  par  M.  Oatarn!!,  Vous  satet  posiiiVenent 
qoe  tel  remède  g^nérit  mièut  ^ne  tel  autiP^  ;  mais  iMitre  qute,  pour 
certaines  malaiiies,  du  moins,  vous  ne  pouveS  te  savoir  qu'aptes  des 
siMes  d'ob^ertation ,  tous  tons  bornez  à  emilkiner  le  résulint  tnal  : 
Tofflià  le  désavtrriifege.  S'ensnit-ll  qu^  je  prtErclaitfe  la  fùuitpÉ^ÊBtmce 
êtê pëiiU  nombre^  ^  eotenle  Vinsinue  M.  Oavarrel?  Qui  n  pn  le 
e^dire?  N*est-Ge  pas  au  eontrtire  potfr  suppléer  li  rftsMi^afie« 
deê  nombres  diédidtn^ement  colisf dêrsbles  y  que  fSi  recnnamandé 
difiâmioel'  à  ibnd  et  de  peseir  Sèruf^Uietiseinent  les  fialflS  ?  Ne  M*je 
pas  dit  et  répiM  vi^t  Ibis,  dans  dfttfft  nrtieie,  d^eme  maaièrê  nsa 
équivoque?  N'ki-je  pSS  dit  en  propres  tètmeS  : Bi  f  dn  StecMiSeniaiK 
d'M  premier  résnltn ,  Si  'Pém  ne  eottlrdlaiipM  Tm  pnr  l*MMia 
résultats  p^niéls,  Si  l'en  ne  eliehebait  pas  àntarcAer  wrs  Immérité 
deeoneordstKTeen  eoncbrdanbe,  et  si  l'ontnnkdtjr&iviver^lNtee 
•abord,  m  re&Hierati  dêpant  Va&èuiMM  «I0S  eofiMsaCMintÉMet 
Mè  èêk  nùftSbneÊ  heauiêfpitp  frtfp  foMei.  fl' eSt-M  pas  letmMMflUe 
VifnuffhAntiB  des  petits  ttoâibres,  tout  ^n  d^mmit  les  ditffeM  d) 
Inlppléer.  On  ne  poOt^dt  fi^aS  ddMvel*  dettfc  eeM%  mes  exprgulseï, 
Mies  ftsiéM  éisi^es,  letplidhes,  tt^^^iM» ,  et  Si  «.  9tfvaim^ 
Jnûfm  le  tàin  phrislr  He  laneev  nn  trait  ^pigt%nwmiiqiie ,  nitéré 
fl'dne m^dlfef^  évidente,  litfti  (las  un  mm ,  eomme  •il^^a  «sproshé 
de  Tavéir  fait  à  iMm  égaiH,  mais  ma  pens^  tMt  ^M^,  fe  le  ie* 
ntande ,  de.  quel  cdté  là  diseussinn  est^llê  sértenar?  Afm  «es 
ttplicatifMtSj  èi  M  •  9aVnrrel  pCfrstSCfc  tsneiM  li  dièlIiMt^  en  isfi^o* 
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«itloa  avec  N^^ier  et  M.  hoim,  je  lui  répondrai  avec  le  premier  : 
«  Lors  même  que  ke  nombre  deg  observa tioos  serait  médiocre, 
pourvu  qu'elles  soient  recueillies  sans  partialité,  les  résultats  pour^ 
root  soiiyent  éire  employés  avec  un  grand  avantage,  »  et  je  lui  rap- 
pellerai qu'ayant,  pour  montrer  la  puissance  ue  l'analyse  appuy^ 
sur  la  numération,  choifii  des  e&emples  Aan»  leiJtriaTauoK;  4u  second, 
je  partage  nécessairement  sa  manière  de  voir  sur  le  nombre  d'ob-^ 
ser valions  nécessaires  pour  la  solution  des  questions,  tant  tbérapeti* 
itique5  qup  sympl<iiAaJtolas(i(iues  et  .autrç^..  fp  crpis  .?yQJr  prouvé 
plusàaut  qu'il  n'existail,  en  effet,  aucune  ^i^ideoce  enjtre  npvu, 

Concluêionê.  1*  A  l'aide  de  bonnes  observalîons,  et  d'ui|ie  ana^ 
lyse  rigoureuse  des  faits,  on  peut  se  soustraire,  sans  crainte  d'erreur, 
€t  même  avec  avantage,  à  la  ^oi  dea  grands  nQ,m])res.  p  Lorsque  les 
observations  manquent  des  détails  néciessâirf^  ^mi^  l'ÀuaJy^  don^  je 
viens  de  parler,  ou  bien,  lorsqu'on  ne  peut  pas  ou  qu'on  ne  v^ut  pas 
soumetlreies  failsà  cette  analyse^  laloi  des  grands  nombres  reprend 
touie  sa  pyissance,  et  s'y  so.ustraire  c'esjt  s'exposer  ,au&  plus  g^rçiyes 
erreurs.  La  vérité  de  cette  dernière  proposiibon  a  et ^  pari&iitemeqt 
mise  hors  de  doute  par  M.  Gavarret,  comme  je  me  suis  plu  à  le  re- 
connaître, et  comme  je  le  reconnais  encore  malgré  mon  exelusi- 
vùmef  mot  qu'il  a  bien  voulu  iaveoler  en  ma  faveur,  malgré  ses 
jugements  plus  que  sévères  sur  léeole  4*QbJtervaiU>rit  et  malj^é 
J'ai|;reur  de  sa  réponse.  .  Vallew. 
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jrftiié phil990phi^  de  médecine prati^,  par  A-W.  GsNMti^. 
Tome  second ,  deui^jème  partie  ;  Paqs,  i^4f^,  in-S,  cbey  Germer 
B^iliière. 

Si  nous  arrivons  un  peu  tard  pour  rendre  compte  de  cette^econde 
parii^  du  second  volume  de  M.  Gendrin,  ce  n'est  pas  que  nous  en 
'ayons  négligé  l*«xafncn  ;  mais,  nous  l^ajKouoos,  toutes  les  fois  que 
nous  avons  voulu  pi  emlre  l^i  pluine  pour  donner  celte. an^yse,  nous 
nous  sommes  senti  saisi  d'une  invincible  répugnance  pour  une 
aussi  triste  tâche  que  celle  de  passer  en  revoie  des  opinions  plus 
étt-anges  et  plus  déraisonnables  les  unes  que  h%  autres.  Il  faut 
tien  s'exécuter  enfin,  et  faire  entrer  le  lecteur  dans  ce  chnos  que 
M.  Gendrin  décore  du  nom  de  Traité  philosophique  de  médecwe. 

Dans  nos  précédents  articles  ,  nous  avions  eu  à  relever  bien  des 
assertions  tranchantes  et  non  prouvées  par  les  faits,  bien  des  théories 
plus  que  hasardées;  mais,  quoique  l'esprit  paradoxal  de  M.  (ien- 
(kin  nous  f£it  connu,  nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  un  ariicle 
comme  celui  qu'il  aconsaoré  àses  fièvres  dyspepêiques  ou  anodes. 
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Aussi ,"  en  le  lisant,  bien  des  fois  le  livre  nous  est-il  tombé  des  ttoaios 
et  nous  sommes-nous  demandé  s'il  n'y  avait  pas  là  un  énorme  ana- 
chronisme j  et  si  cet  ouvrage  avait  bien  été  écrit  de  nos  jours.  Enfin, 
ibrce  nous  a  été  de  nous  rendre  à  l'évidence,  et^  après  avoir  eu  la 
peine  de  lire  cette  œuvre  sans  nom ,  nous  sommes  forcé  de  prendre 
celle  de  l'analyse. 

Nous  avions  laissé  l'auteur  au  moment  où  il  entreprenait  ilùstoîre 
des  diaerises.  On  se  demande  d'abord  pourquoi  ce  mot  ?  Nous  avions 
les  mots  flux  et  hypercrinie  qui  le  valaient  bien ,  ce  nous  semble. 
M.  Gendrin  les  trouve  insuffisants,  mais  la  dénomination  qu'il  a 
adoptée  exprime-t-elle  donc  tout  ce  qui  se  passe  dans  les  divers  fini 
dont  peut  être  affectée  l'économie  ?  D'après  sa  définition  même,  le 
mot  nypererinie  serait  préférable,  car  voici  comment  il  définit  les 
diacrises  au  commencement  de  son  article  sur  le  diagnostic  de  ces 
affections  :  «  On  doit  considérer  comme  une  diacrise  toute  maladie 
qui  consiste  dans  une  augmentation  d'activité  exagérée  de  la  ibne^ 
tion  d'un  ou  de  plusieurs  organes  sécréteurs.»  La  création  d'un  mot 
nouveau  était  donc  inutile  ;  même  en  se  mettant  au  point  de  vue  de 
l'auteur  qui  trouve ,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  des  diacrises  là 
où  personne  ne  saurait  en  voir;  car  en  admettant  ses  emphrasie» 
diaeritiqueê ,  comme  il  les  nomme,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir 
que  ce  sont  des  états  si  différents  des  véritables  diacrises ,  que  les 
réunir  sous  la  même  dénomination ,  c'est  réunir  les  objets  les  plus 
disparates.  Mais  la  manie  de  changer  les  termes  n'est  pas  un  des  ca- 
ractères les  moins  dislinctifs  de  l'esprit  scientifique  de  M.  Gendrin. 
Il  commence  par  une  description  générale  de  ses  diacrises,  et  dans 
cette  description  générale,  nous  retrouvons  l'homme  qui  ne  recule 
devant  aucune  explication  ni  devant  aucune  assertion,  quelque  tran- 
chante qu'elle  soit.  Après  avoir  dit  un  mot  des  sécrétions  et  des  or- 
S  ânes  sécréteurs,  il  donne  la  description  générale  des  symptômes, 
[ous  ne  chercherons  pas  à  relever  toutes  les  propositions  aventu- 


pour -  -  - 

avancer,  nous  citerons  le  passage  suivant  :  «  Dans  les  diacrises  qui 
afiectent  un  organe  sécréteur  étendu ,  ou  un  grand  nombre  d'or- 


malaise  général  ... 

de  la  céphalalgie  sus-orbitaire  et  grava tive , une  ardeur  universelle, 
de  l'agitation,  et  très  souvent  des  accidents  fébriles  qui  ont,  dans 
quelques  cas,  un  assez  haut  degré  d'intensité.  Cette  fièvre  symptô- 


aucune  régularité.  »  Pour  comprendre  tout  ce  qu'il  y  a 
cette  description,  il  faut  savoir  que  M.  Gendrin  range  parmi  les 
diacrises  toutes  les  affections  du  tube  intestinal,  fébriles  ou  non 
fébriles,  dans  lesquelles  se  font  remarquer  des  vomissements  plot 
ou  moins  répétés ,  ou  bien  des  excrétions  plus  ou  moins  fréquentes 
de  matières  liquides  par  les  selles.  Or,  voilà  des  dicLcrUes  aui  alite- 
tenl  un  organe  sécréteur  étendu,  et  la  comparaison  qu'on  peut 
établir  entre  elles  né  saurait  être  plus  exacte  puisqu'elles  affectent  le 
niême  organe.  £h  bien!  quel  est  l'homme  un  peu  versé  dans  ht  pir 
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ihôlogie  qui  trouvera  cette  description  également  applicable  h  l'en* 
térite  simple  et  aux  iièyres  typhoïdes,  que  M.  Gendrin  appelle  fièvres 
dyspepsiques  ou  assodes  ataxiques  ou  non?  Combien  de  cas  d'enté- 
rite simple  ne  voit-on  pas  sans  céphalalgie  su»-orbitaire  etgravative? 
et  en  voit-on  beaucoup  avec  une  ardeur  universelle  et  dé  l'agitation? 


Veut-on  un  autre  exemple  du  danger  des  généralisations  ?  Qu'on 
ouvre  le  livre  de  M.  Gendrin ,  à  la  page  413,  on  y  trouvera  :  «  Toutes 
ieêjoîê  que  l'activité  des  fonctions  d'un  organe  sécréteur  est  aug- 
mentée à  un  degré  suffisant  pour  exercer  une  influence  prononcée 
sur  l'organisme,  les  autres  sécrétions  diminuent  même  au  point,  au 
moins  pour  quelques  unes ,  de  se  suspendre  complètement.  »  Cette 
lois ,  nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  mettre  en  frais  pour  com- 
battre une  semblable  proposition ,  nous  n'avons  qu'à  recourir  à  une 
proposition  du  même  auteur.  11  dit  (page  400)  :  «  La  coordination 
des  sécrétions  qui  les  rend  jusqu'à  un  certain  point  supplémen- 
taires les  unes  des  autres,  ne  se  conserve  pas  toujours  dans  l'état  pa* 
thologique;  elle  peut  même  s'intervertir  tout  à  fait  ;  ainsi  les  phthisi- 

Sues  sont  souvent  afiRectés  en  même  temps  de  plusieurs  diacrises 
ans  lesquelles  on  observe  la  présence  simultanée  de  flux,  qui  d'or- 
dinaire s'excluent  réciproquement  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  coïncider 
des  sueurs  avec  des  diarrhées  et  quelquefois  aussi  avec  des  sueurs  col- 
liquaiives.  » 

M.  Gendrin  a  beaucoup  insisté  sur  les  altérations  des  produits  des 
diacrises,  et  c'est  sur  elles  qu'il  a  basé  la  division  de  ces  maladies.  Le 
passage  dans  lequel  il  établit  cette  division  mérite  d'être  cité  :«  La  dis- 
tinction ,  dit-il,  que  nous  venons  d'établir  entre  les  formes  des  dia- 
crises, pour  mettre  en  évidence  leurs  signes  diagnostiques,sertde  base 
à  la  division  principale  que  nous  faisons  des  maladies  diacritiques 
pour  chaque  appareil  de  sécrétion  ;  savoir:  1**  les  diacrises  hyper-- 
critiques,  ou  celles  qui  modilientla  sécrétion  de  manière  à  augmenter 
la  quantité  de  ses  produits ,  à  rendre  leurs  couleurs  plus  prononcées^ 
leur  plasticité  plus  grande  et  leur  action  topique  et  stimulante  plus 
active^  2°  les  diacrises  eolliquatives ,  ou  les  diacrises  par  suite  des- 

Suélles  la  sécrétion  modifiée  de  manière  h  fermer  des  produits  abon- 
ants,  moins  concrescibles,  moins  colorés  et  moins  stimulants  pour 
les  organes  qui  les  reçoivent  ;  3*  Parmi  les  diacrises  hypercritiques^ 
Il  en  est  qui  n'ont  que  des  symptômes  indirects,  ou  au  moins  qui  ont, 
comme  signes  principaux  et  presque  exclusivement  appréciables,  les 
phénomènes  qui  résultent  de  la  présence  des  hétéromprphoses  dont 
elles  sont  la  cause  médiate  ;  c'est  l'ensemble  de  ces  phénomènes  qui 
caractérise  la  maladie,  et  c'est  la  condition  qui  résulte  de  la  présence 
dans  les  couloirs  des  produits  de  sécrétion  altérés  qui  la  constitue  (ce 
qui  veut  dire  en  français  que  certaines  diacrises  ayant  donné  lieu  à 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  conduits  naturels ,  ces  corps 
étrangers  déterminent  certains  symptômes  plus  ou  moins  graves)  ;  ces 
maladies  sont  les  emphraxies  diacritiques ,  dont  nous  traiterons 
séparément  aussi  pour  chaque  appareil  de  sécrétion  ou  d'excrétion  ; 
elles  consistent  surtout  dans  la  présence  d'un  obstacle  aux  excrétions 
normales,  tantôt  par  des  concrétions  anomales,  et  tantôt  par  des  ani- 
maux parasites»  des  entoioaires  dans  les  voie^  d'excrétion  :  delà 


leur  dititfon  éû  êmfhraéiê»  pêctiçue»  €t  emph§%upiiê  hêlmiÊh^ 
Hquês.a  Vdilà,  certes,  «D«  singulière  ckissillcation  !  Ainsi  done, 
pour  M.  Gendrin ,  if  suffit  d'une  simple  ahérdtion  dans  \n  produits 
de  la  sécrétion  pour  qti'it  y  ait  dtacrise ,  et  il  rattache  aux  diacrises 
irTéiues  la  prodnetiofi  des  entozoaires  sur  laquelle  to  ohservaleiin 


parce 

apporter,  qn'ft  a  pris  le  parti  très  simple  de  n'en  fowrnÎF  aucune. 
Il  a  cru  sans  doute  que  Tétratigeté  dfs  termes  dont  il  s'est  servi  suf- 
firait pou^  imposer  silence  à  tous  ceux  qui  Tondraient  élef  er  quelque 
objection. 

Pour  teriilîner  ce  que  nous  ayons  è  dire  sur  cette  descrlptinn  g^ 
nérale  des  diacrises ,  où  le  bon  et  le  maurais ,  le  Trair  et  le  feux ,  les 
assertions  prouvées  et  les  assertions  sans  preuves,  les  réstdtâts  de  h 

Eratique  et  les  rétes  de  la  théorie,  forment  le  p4us  hixarre  assem- 
tage»  nous  aHons  dire  un  mot  du  iraitemenl«  M.  Gendrin  waile 
d'abord  Tusagè  des  l«pt<}ues  éniïolUenti  et  sédalîDi;  il  recommasde 
ensuite  de  favoriser  l'excrétion  dis  produits  iHirbid^s  dans  le  «as 
<iû  Ils  occastonneni  un  effet  topique  sur  les  surfaces  où  ils  se  dépo- 
séot  *y  purs  il  cotisetlle  les  émissions  ssftguines  cliex  les  sujets  d'une 
èfmsUtMien  qui  eompmte  une  certaine  aeiivUé  de  l'appanU 
direuiatoiref  il  signale  comme  moyens,  propres  à  atténuer  raclivilé 
circulatoire  dans  les  diacrises,  la  digitale  et  le  nitrate  de  potasse; 
il  indique  l'emploi  des  antispasmodiques  contre  les  diacrises  qui 
présentent  comme  phénomènes  habitttels  ou  insolites ,  des  accidents 
nerveux;  il  passe  enfin  aui  topiques  sédatifs,  astringents,  relft- 
chants,  aui  âioyehs  stimulants  et  même  irritants,  etc.  Voilà  sans 
doute  un  traitement  des  plus  complets;  mais  de  guellè  ntilité  pen- 
▼ent  être  ces  Indications  générales,  si  l'on  n'établit  pas  des  divisioas 
qui  les  rendent  plus  précises  ?  Je  suppose  qu'on  ait  à  traiter  an  flux 
quelconque,  le  Mox  uiarrbéique par  exemple,  foudrait-il  chercher 
k  diminuer  l'orgnsme  de  l'intestin  par  les  émollieots ,  pnis  com- 
battre rirritation  par  tes  émissions  sanguines;  puis  calmer  les  doo- 
leurs  par  les  sédatilis ,  etc.  ;  et  tout  cela  pour  voir  à  cdié  de  soi  on 
praticien ,  se  hissant  guider  par  l'expérience^  qui  du  premier  coup 
art  été  le  flux  avec  quelques  lavements  laudanisés.  11  est  Trai  que 
cette  manière  d'agir  paraîtrait  un  peu  molnjt  philosophique,  que  le 
traitement  serait  plus  expérimental  que  rationnel;  mais  blendes 
ttiédecins  tiennent  d'abord  à  guérir  leurs  malades^  et  nous  ne  sau- 
rions les  blâmer.  Tout  cela  prouve  une  chose,  c'est  que  les  affrétions 
de  lâéme  nature  sont  ncnablement  modifiées  par  Içf^itsenlde  leur 
siège  dans  des  orgsnes  difftgrents,  et  que  fali%  de  la  thérapeatl<|iK 
^fi^rale,  Sbstraction  ftilte  du  siège  des  mafadiesi  c'est  s'espoter  hitf 
souvent  à  tomber  dans  le  vagUe  et  Pincertaln. 

Lés  premières  diacrises  dont  M.  Gendrin  Iraoé  rhistoire  fiartieih 
Yt^re^  sont  les  diacrises  |[asir(^inteslkiales.  Cest  Ici  que  nous  trou- 
¥o6s  les  plus  étranges  théories  qui  alait  pu  entrer  dana  une  tête 
ihédicSle  h  l'époque  où  hoUS  VltonS.  Il  divise  le  livre  consaoré  h  cette 
hisfolfèen  quatre  sections.  «La  première. -dit  l'auteur,  enrnprend 
l'histoire  des  maladies  que  les  aUleurs  oilt  désigné»  sous  iaa  déaoni- 
tâtfoâs  4ê  f!u$  mtioueux  gastro-inleSlfnatix,  états-saburrlMax^^  fiè- 
vres gastriques,  bilieuses,  stomadhal6s>  gastraJgtet,  ctOi  Oaas  ces 
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jl^rlmi  )fi»i^4YHt|  ^^dpii^  p|^  pbfMtfMMHi  3Mtif»  mém  kmm 

^Mdi^  :  c^  fppt  )ps  àwmefi  g9?lrQ-iQtestinQle«  hyp<*rçnik[iie8.  ?i 
IJ9  /ip  de  ce  sepppd  volume  Pft  tr^itpnt  qi|e  d^s  <|jaer|s#8  40  ^Ud 
ps\)ècfi,  nom  m  croyons  p:)^  qu'U  «ojt  nf^ssairA  d'ipdjqp^r  cHirf 
gui  sont  coQteaiie^  dans  les  autres  seciionsp 

lil^intfnant  veutî-oq  savoir  (iU\m  m^nî^r^  plus  pr^îs«  quHlff 
^ont  If 9  maladies  qui  cousiituf  nt  ce ttf  section  di^s  dlaprisc^ ,  H,  (jeqr 
drin  va  nous  l'apprendre  :.a  l.es  diaerii^es  gastrQ'int#stJDpl)^s  fcypewr 
içritiqncs  ontf  ditrll,  upu?  s^ mpiôines  prîn^îp^vi^,  ou  ^u  mpin^ 

pripiitifs,  tous  les  phenofp^nfs  qui  résultent  .iiQonédîpMriBeflt  d^ 
iiéri9P9^fP4îp(  d<R.«  fi^nçMpns  dipestîves.  C'est  que  la  lésion  d^  U  fiir 
gestion  ^st  le  r^sp|tat  le  pli^i  immédiat  d^  1a  eonditiop  fpQr|)ide  des 
organ/^s  f  écr4^eurs  gas^rp-intestinaui  qui  constitue  cette  diafifise, 
parce  que  les  produits  élaboras  par  Ci9S  prg^nes  #pot  l^s  psoye^s  dir 
rects  de  r^ccoipplisjemppt  dp  çieMe  fon^ctipPi  C'e^t  dpnp  dp  J?  liwon 
intestjp^lç  plutôt  q^e  la  maniresld^on  e^t^rieurp  dP?  produits  4jf- 
critique^i  que  ^^  déduisent  les  sympfôines  des  djacrises  qui  vont 
nous  occuper;  ]a  présencje  dps  produis  di9crJtiques  apormsu^  est 
d*ailleurs  liien  loin  d^être  îrpypfdiateipenl  appréciable  dfn.s  )e  pips 
gr^nd  nombre  4e  ces  maladies.  C'est  à  cause  np  1^  préérpinencp  d^s 
phénomènes  de  trouble  des  fonctions  dijjestivfs  d^ns  toutes  di^- 
crise$,  que  nous  avons  adopté^  d'après  Galien«  le  p)ot  dyspepHfi 
(de  ^ç  diidici^.erpeot  et  Tveirrw  je  cuis)  cpmnie  Ipur  dénominatiQp 
commune;  nous  y  joignons  pour  chapunp  dViles  unp  épiip^ie  tjrée 


deux  pspèces  :  t°  les  dy$pepgîfs  muqueuses  ou  indoreu^ffS ,  des- 
quelles BOUS  rapprpphpns  les  fièvres  ilyspepsiqties/  8"  (es  ^ff^pe- 
psies  aseescenfesQi)  çardiaf fftguf 4  m  Ains\  donc  vMÎlà  les  diàcrijscs 
liypercritiques  qui  peuyept  se  maqifeslpr  ep  pB^sence  de  tout  Bu%, 
de  toute  hypercrlpie,  de  tppie  activité  ej^agéree  de  Torgane  sécré- 
teur j  car  on  ne  npus  persuadera  jaiPais  qp'une  perversion  qpelcon- 
que  des  fpnctjoqs  digestjves  est  due  h  TacUvifé  pxagérée  de  l'prgane 
sécréteur,  et  qu^ppp  gastralglp  est  de  la  même  pâture  qp'uu  pra- 

barras gaftriqqe   '  " "  '  '         ^   -  ^/'v 

M.  Gendrin  p*y  r< 

difftciiement  cfiite  dans  l'appareil 

à  ses  ypux.  Prenons  dppc  patjence  pt  côplinpons. 

«  Les  diacrises  g^slrp-intéstinales  ^e  ùqi^s  r^unlsspns,  ppur$int- 
il^  sonsfe  ti|re  cpjfpipup  dp  df/spepsfes  muguemes  puniaoreuses, 
et  éefiipr^s  dyspepsiquçs  qy^  çssodes  (A^sode^^  Mf^fikf  dé  »9i\, 

?[ui  signifie  nausée^  doulepr  grayalivp^  re^torppc,  anorexie , }  sont 
s  maladies  qup  \^$  auipurs  put  décrite^  sous  les  pop^s  de /t^r- 
jgeseence  aasirp-intfisUn^le,  pif^fifeid^es  fiu  bUie%is§f ,  irfVw/'^- 
Tof  çqsfrt^^es  pu  infçjftfrmua: ,  piuqueyx  pu  bilieux .  de  fipvr^s 
ffasn'rqties  mugmsuies  ou  pit^Ue\mes ,  rf^  fièvres  bi/feuse^ ,  fif- 
TrcMstomaçfime§,  fièvres mmw(^^^  fifivnes  TjBtm^ 

tent^  bilieuses  .m^es  meii^fitçriqw^*  Noii.siçpgïprpppns  sous  Je 

jippa  de  ib/mpsm mugmum,  tpui« f^ies  dp  pp«  m^i^dip?  qp» 

'  Yont  apyretfqiTed;  ce  sont  les  étais  saburrnaux  où  les  embarras  gas- 
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triques  uroorement  dits.  Pour  toutes  eeUes  de  ees  affections  qui  se 
montrent  atee  de  la  fièvre,  nous  les  désignons  coUectiTement  sous 
le  nom  de  fiènreM  dvspepirimeê  ou  de  dpspepnes  nyréiiqueM.  » 
Le  nombre  des  maladies  que  M.  Gendrin  réunit  sous  la  même  déno- 
mination n'est-il  pas  assez  considérable,  et  ces  maladies  ne  sont- 
elles  pas  assez  variées  ?  Ainsi  donc  depuis  le  flux  lientérique,  depuis 
l'embarras  gastrique  le  plus  léger  jusqu'à  la  fièvre  typbolde  la  plus 
intense  (car  il  faut  regarder  comme  telle,  la  fièvre  dyMpepnque 
ou  asêode  aiaxiguê,  dont  l'auteur  donne  quelques  exemples),  il 
n'y  a  qu'une  simple  différence  d'intensité.  On  aura  peine  à  le  croire, 
on  nous  accusera  d'abord  d'exagération  ;  mais  comment  ne  pas  s'en 

rapporter  li  M.  Gendrin  lui-même .  quand  il  nous  dit  :  a Nous 

réunissons  comme  des  maladies  dWigine  et  denaiureêssentieile' 
ment  identiques  ^  toutes  ees  affections  <]ue  les  auteurs  ont,  au 
moins  pour  plusieurs  d'entre  eues,  considérées  jusqu'à  présent 
comme  des  états  morbides  distincts.  » 

On  le  voit,  tout  ce  que  les  études  les  plus  persévérantes  de  ces 
.dernières  années  avaient  fait  pour  la  grande  question  des  fièvres, 
'm.  Gendrin  le  détruit  d'un  seul  coup;  d'un  souffle  il  renverse  cet 
édifice  qui  paraissait  si  solidement  établi ,  et  chose  étrange  !  pour 
rétrograder  vers  la  confusion  et  l'ignorance  des  siècles  passés  rela- 
tivement aux  fièvres,  il  preud  son  point  de  départ  de  ces  résultats 
précis  et  posiiifa  des  observations  modernes  qui  ont  jeté  un  si  grand 
jour  sur  l'anatomie  pathologique  du  tube  digestif.  Ce  n'est  plus 
parce  que,  comme  les  anciens,  il  ignore  les  lésions  anatomiques 
des  fièvres ,  qu'il  mêle  ainsi  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  distinct  en  pa- 
thologie •  c'est  parce  qu'il  donne  une  importance  exagérée,  outre 
mesure,  à  ces  lésions.  Voici ,  en  effet,  comment  il  s'exprime  à  ce 
sujet  :  «  La  l&iion  primitive  et  constante  dans  toutes  les  diacrises 
muqueuses  felniies  ou  nonfedriles,  est  la  diacrise  des  cryptes  mu- 
cîpares  gasiro-intestinales.  »  On  est  d'abord  surpris  de  voir  que  la 
diacrise  qui,  après  avoir  été  ime  maladie  due  à  fa  trop  grande  acti- 
vité des  organes  sécréteurs,  était  ensuite  devenue  une  affection 
ayant  des  pnénomènes  étrangers  à  cette  suractivité,  ne  soit  plus 
maintenant  qu'une  lésion ,  ou  que  la  lésion  elle-même  consiste  dans 
la  diacrise  laquelle  n'est  que  la  suractivité  d'une  fonction.  Cette 
confusion  dans  le  langage  en  annonce  nécessairement  une  bien 
grande  dans  les  idées;  mais  passons,  et  allons  au  fond  de  la  ques- 
tion. Parce  que  dans  toutes  ces  maladies  il  y  a ,  suivant  l'auteur,  une 
altération  plus  où  moins  grande  des  produits  de  sécrétion  venéa  à 
la  surface  du  tube  intestinal .  faudra-t-il  confondre  des  maladies 
aussi  différentes  qu'une  simple  diarrhée  avec  un  peu  de  fièvre,  et 
une  fièvre  ataxique?  Autant  vaudrait  appeler  dyspnées  ou  fièvres 
dyspnéiques  toutes  les  maladies  du  poumon  parce  qu'elles  occa- 
sionnent de  la  gène  de  la  respiration.  Nous  croirions  faire  injure  à 
nos  lecteurs  en  prolongeant  sur  ce  point  la  discussion,  un  patholo- 
liste  qui  décrit  comme  une  seule  et  même  maladie,  la  gastralgie, 
l'embarras  gastrique,  la  gastrite,  l'entérite,  la  fièvre  typhoïde  et 
qui  ne  veut  pas  même  leur  accorder  un  paragraphe  à  part,  comme 
à  des  formes  ayant  quelque  importance ,  est  un  homme  Jugé.  On  est 
peu  surpris  ensuite  de  le  voir  mêler  et  confondre  dans  une  des- 
cription inextricable^  les  lymptêmes  les  plus  apposés,  les  plus  élw* 
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Dés  deae  Yoirrémito,  et  former  ainsi  autant  de  monstreé  patM^ 
giques ,  enfants  d'une  ima^nation  malade. 

Mais,  au  moins,  M.  Gendrin  a-t-il  rempli  le  premier  devoir  de 
tout  homme  qui  annonce  quelque  nouveauté  prodigieuse ,  inouïe  ? 
A«>t-il  réuni  des  observations  y  a-t-il  prouvé  par  les  faits  que  ses  as- 
sertions qui  nous  paraissent  si  extraordinaires ,  sont  réellement  Yeir 
Sression  de  la  venté  ?s'est-ll  dit  que  ces  assertions  seraient  regar- 
ées comme  extravagantes  ou  sublimes  :  sublimes,  s'il  en  mettait,  la 
vérité  hors  de  doute  ;  extravagantes ,  s'il  ne  les  appuyait  pas  sur  une 
démonstration  rigoureuse  ?  M.  Gendrin  ne  parait  pas  avoir  fisiit  un 
seul  instant  cette  réflexion  j  c'est  à  peine  si,  par  ci  par  là,  on  trouve 
une  observation  écourtée,  incomplète^  Insignitiante,  et  telle  qu'un 
élève  ne  voudrait  pas  l'avoir  prise.  Bien  plus,  dans  le  nombre  infi- 
niment fiible  de  ces  observations,  on  en  trouve  dont  lediagnostic  est 
plus  que  douteux,  et  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'exemple 
suivant  : 

Obs.  Due  domestique  de  ferme,  Agée  de  98  ans,  d'une  forte  cou- 
atilution,  travailla  au  plein  soleil  dans  les  champs  pendant  hurf 
jours,  au  mois  de  juillet.  Elle  perdit  l'appétit,  eut  une  soif  vive  et 
une  grande  sécheresse  de  la  bouche;  elle  mangeait  avec  dégoût  et 
peu ,  elle  n'en  éprouvait  pas  moins  une  douleur  gravative  à  l'épi- 
gastre  pendant  plusieurs  heures.  Cette  fille  avait  la  tête  pesante  ^ 
aie  était  accablée  par  une  propension  au  sommeil  et  par  des  dou- 
leurs de  fstîgue  dans  les  membres.  Nonobstant  ces  accidents,  le 
travail  ne  fût  pas  interrompu  pendant  trois  ou  quatre  jours  } 
mais  alors  II  se  manifesta  des  vomissements  répétés  dans  la  nuii , 
et  vers  le  matin  des  coliques  et  des  évacuations  alvines  abondantes. 


queuse,  amère,  (Comment  M.  Gendrin  a-t-il  su  que  la  salive  était 
amèreP)La  malade  avait  une  anorexie  complète  et  des  éructations 
amareieenteê.  comme  fétides.  (Les  éructations  comme  fétides 
sont-elles  différentes  des  éructations  fétides  tO  Elle  se  plaignait 
d'une  douleur  mordicante  revenant  par  instants  à  l'épigastre;  elle 
avait  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire  gravative,  de  la  courbature 
et  une  faiblesse  générale,  avec  des  crampes  dans  les  extrétiiitéset 
une  soif  assez  vive  ;  des  frissons  dans  les  jambes  et  sur  le  dos  se  re- 
nouvelaient plusieurs  fois  par  jour.  Les  boissons  acides  flattaient 
seules  le  goût  de  la  malade,  et  encore  leur  ingestion  était-elle  sui- 
vie de  nausées*  Il  n'était  point  survenu  de  selles  depuis  trois  jours. 
U  n'y  avait  de  changement  au  pouls  qn'un  état  de  faiblesse  assez . 
prononcé.  On  se  borna  à  une  médication  adoucissante  pendant 
trois  jours,  après  lesquels  la  malade  eut  deux  selles  demi-liquides 
très  abondantes,  formées  de  bile  et  d'aiiments  à  demi  altérés  :  ces 
selles  furent  précédées  de  coliques  sourdes  dans  les  flancs  et  sous 
l'ombilic;  le  ventre  était  légèrement  météorisé.  Le  quatrième  jour, 
comme  les  vomissements  persisuient,  et  que  l'accablement  et  la  cé- 
phalalgie augmentaient,  nous  fîmes  administrer  pu  émétorcatharti- 
oue ,  qui  occasionna  des  vomissemenu  très  abondants  de  miiciitité 
mibif  ment  teinte  par  la  bile.  Lo  sixième  Jour,  la  malade  avait  moins 
d'anorexie  et  de  couriMture  ;  cependant  tous  les  autres  symptèmes 
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penisUient  ;  te  «éplial^lgfe  «viiil  mém»  wafsmf»U  t  n^  une 
émeto-calhartîque  ;  il  provoqua  ud  $ei|l  f0lD||if|D«9l  «iicpi6i;))i« 
li^ux ,  maU  il  détermina  d^a  aellea  iniiqv^iisea  tr^a  abondajotaa.  Le 
buîtième  jour,  l^ppétU  se  rétablit,  la  laugue  df?ÎQt  Delta,  la  laif 
cessa  ;  le  ventre  restait  eependant  I^Eiiblennepl  tendu  ;  durait  tpoîi 
jours,  il  y  eut  des  eoliquea  avec  deun  ou  troi#  aelles  liquides  bi- 
lieuses peu  abondantes  chaque  joor,  précédées  et  aecenpagnéfp 
de  borboryguiea,  La  malade  demandait  d^s  al'menta.  Cn  piirg»iif 
aalin  fut  adraim'alré ,  «t  suivi  de  einq  à  six  éTacuetions  alvfnfs  li* 
fuîdes  abondanfes*  Tous  les  synptômes  cessèrent  iminédiateneal, 
et  la  maladie  fut  tereainée*  p 

Voilà  une  maladie  qui,  d'après  M.  Gendrin, aérait  unedyspepiis 
muqueuse  prononcée,  et  telle  que  les  auteurs  l'ont  déertie  seul  If 
nom  d'embarras  gastrique ,  et  il  ajoute  :  «  L'intensité  des  syiir 
ptdmea  morbides  cbei  ce  sujet  aVst  montrée  au  degré  et  avee  Ip 
forme  ^ue  les  auteurs  ont  spécialement  attribué  aux  embarras gsir 
triques ,  qu'ils  ont  qiialili4b  de  bilieux  pour  signaler  les  phénonèoes 
de  diacrise  hépatique  (]ui  se  montrent  loulea  les  fbia  aue  la  tuf^or 
eence  diacritique  atteint  un  certaip  degré  d'întenaité  dans  la  du- 
queuse  gastroHQtestinale.  «  U  est  poasible  que  quelques  avteofs 
aient  rangé  dea  faits  semblables  parmi  les  embarras  gastriques  ;  msit 
M.  Gendrin,  qui  se  pique  de  philosophie  médicale ,  aurait  dû  re- 
chercher si  on  avait  eu  raison  ae  les  enyiaagcr  ainsi  :  ce  que  M.  Gei* 
drin  n'a  pas  iiiit,  foisonne,  et  examinons  ion  observation. 

Quels  fioot  les sympiémea  qu'a  présentés  cette  malade?  Du  cété 
des  voies  digestivea,  ce  sont  dea  nausées,  des  vomissements  bilieuK 
plusieurs  fois  répétés,  de  Tan^rexie ,  du  dégoût  }>our  les  alimenii, 
de  la  soif,  de  la  douleur  h  Pépi^stre ,  puis  des  coliques,  de  la  teo- 
aion  du  ventre  et  dea  selles  liquides  répétées  plusieHi*s  fois  ssQS 
gu-on  les  nrovequàt.  Du  e6lé  de  l'innervation,  une  défoillance,  é«s 
frissons,  des  crampes,  de  la  courbature ,  de  la  eépbalalgie,  delà 
propension  au  sommeil.  L'observation  ne  dit  pas.  uo  mot  de  l'état 
des  sens;  elle  ne  parle  ni  positivement,  ni  néaativemimt,  dea  élaur* 
dissements,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  Iroublcade  la  toc 
Pour  ce  qui  concerne  le  système  circulatoire ,  l'observateur  sa  eae- 
tente  de  dire  aue  le  pouls  n'éprouvait  qu'un  état  de  feiblesse  assez 
prononcé.  11  n^est  pas  question  de  l'état  dea  voîca  reapiratoires,  ni 
du  décubitua,  ni  de  l'aspect  de  la  physionomie,  ni  de  l'état  de  la  pesot 
ni  de  la  douleur  du  ventre  è  la  pression  dans  les  différents  points  de 
son  étendue ,  ni  de  la  manière  dont  la  malade  paasait  la  nuit,  tau- 
•  tes  circonstances  qui  ne  peuvent  être  inditf^renies  qu'aux  fev^ 
d'un  observateur  bien  auperlieieL  Jusqq'iel  noua  avons  un  caHain 
nombre  de  symptdmes  qui  doi¥ent  inspirer  beeuooup  de  deutss  sur 
l'exisience  d'un  simple  embarras  naatrinue.  Ces  troubles  profonds 
de  ^innervation,  €e$  vomiasemente  répétés,  netie  diarrtiée esses  cao- 
aidérable,  ne  s'accordent  guère  avec  le  diagnostic  porté  par  Tauleur. 
Quant  à  toua  les  symptômes  dont  nous  avona  aigtialé  l'omissieiiy  " 
.  n'y  a  point  de  raisans  suffisantes  nour  cwire  qu'ils  penqasieDt 
réellement,  parce  qu'en  observation  le  silcaee  ipardé  sur  vn  syv- 
plèmejàcaturail  valoir  «ne  négation.  Mais,  dina-i^eA*  îi  n'^u*^*' 
pas  de  mouvement  fébrHe  ;  c'eat  ne  quî  oW  mHameat  piquré,  par 
.  In  poula  n'e  été  exploré iiu'nne  iain/et  aelnn  tapHea  ka  eppainnsef 
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très  sui^riicî^leioeQt.  .Que  de  défauts  jusqu'à  présent  dans  c^tte 
dbservaliôQ  ! 

Mais  poursuivons,  et  étuclions  la  marche  et  la  durée  de  Ta  iudladie. 
Sî  Ton  s^n  rapportait  aux  termes  de  l'observation ,  et  si  on  se  conr- 
tentait  delà  lire  rapidement,  on  pourrait  croire  qu'il  s'»gitd*tine 
maladie  «mportée  au  bout  de  huit  jours,  et  aprfs  quelques  vicissi- 
tudes par  un  éméto-cathariique  et  lin  purgatif  salin  ;  mais  il  en  eçt 
tout  autrement,  La  maîadie  avait  commencé  depuis  trois  ou  quatre 
jours  avant  rentrée  de  cette  femme  à  l'hôpital;  pendant  trois  jours 
on  se  borna  à  i^he  itiédicHtion  adQUcissante;  puis,  pendant  cinq 
jours  on  èmp  oya  les  purgatifs  et  les  vomitifîs,  cth  fait  déjà  onze  ou 

Îoiite  Jours  de  durée  pont  celle  maladie,  qui  parait  si  légère  à 
LGepdrin.  Mais  les  trois  lours suivants,  la  malade  n^étaît  as>uré- 
nîent  pas  guérie ,  puisqu'elle  avait  encore  le  ventre  tendu,  des  co- 
lique$  et  oieUît  ou  y<>js  selles  liquides  bilieuses  par  jour,  précédées 
et  accompagnées,  de  borborymes.  Ce  ne  fut  qu'après  un  purgatif 
salin  qu'elle  fui  Héhnirraiiéé  de  ces  symptômes.  La  durée  de  la 
inalàdle  est  dotiÇj  ^h  détinitive,  de  quatorze  à  quinze  jours,  et  peut- 
ft*re  même  seize,  en  s'en  tenait  aux  termes  de  Tobservatidn.  Maïs 
(ieux  qui  Savent  combien  il  faut  apporter  de  soin  dans  la  détermina- 
tion du  début  et  de  rentrée  en  tônf  atescence,  auront  été  frappés  au 


_  -  _,  _       _  par , 

Cette  durée  est  certes  bien  considérable  pour  un  simple  embarras 
gastriquej  e(  surtout  poui*  un  embarras  gasirimie  qui  a  été  traité 
âu^^sl  vigoureusement.  Quant  à  lâ  subcession  des  symptômes,  est- 
elle  bien  celle  de  l'embarras  gastrique  dont  tous  bs  signes  se  mani- 
festent presque  en  môme  temps,  pour  disparaître  de  même  sous 
l'influeiice  d'nn  traitement  approprié? 

Après  ces  réflexions,  nous  ne  craignons  pas  d'être  taxé  dlnîus- 
tiCH  i)ï\  disant  ^ue  cette  observalîoii  de  M,  Gendrin  est  incomplète , 
et  ne  prouve  ried.  Eh  bien ,  elle  est  pourtant  une  des  meilleureMu 
nombre  infiniment  restreint  des  observations  quj  sont  jetées  1^  à  de 
longs  intervalles,  comnie  par  grâce.  Et  c'est  avec  de  tels  Tails  aue 
M.  Gendrin  ose  mettre  ses  élucuhrations  à  la  place  des  recherches 
nombreuses,  exactes  et  concluantes  faites  par  tant  d'observateurs, 
qui ,  divisés^  il  est  vrai,  sur  la  nature  de  plusieurs  affections  intes- 
tinales, sont  cependant  d'accord  pour  repousser  cette  inconceva- 
ble confusion  des  états  pathologique.^  les  plus  opposés.  Sans  doute, 
il  e^t quelques  états  fébriles  légers,  vagtkes,sur  lesquels  il  reste  beau- 
coiîp  à  faire:  mais  si,  dans  leur  étude,  op  ne  procède  pas  autrement 
que  M.  Gendrin,  on  peut  reponcer  à  tout  jamais  à  un  résultat  posi- 
tif et  approuvé  par  la  raison. 

Il  est  iputile  de  pousser  plus  loin  cet  examen  d'un  ouvrage  si 
excentriques  iln'y  aurait  aucun  profit  nt  pour  nous,  ni  pour  ùos 
lecteurs;  C9nnaissant1es  princîpésde  Pâuteur,  ils  peuvent,  du  res^e, 
se  »^^aire  une  idée  de  ce  que  peut  coritenfr  çét  împénétrame  cba^s. 
Ils  'levlneronl  queles  uysj)epsies  muquei|ses  og  ncdorenses,  les  ftè- 
vi^e's  âjspdes (noitt's,  donile  chàrme'a  sanVdou.te  séduit rauteur)  ont 
pôiirsyîpptôrtfies  à  peu  prèi  tous  ceux  qui  àppartieni^'e'nt  à  la  pyré- 
tologlé,  et  quant  à  savoir  quels  sont  ceux  de  ces  symptômes  qui  ap- 
partiennent à  telle  affection  pltttMqu*à  telle  autre,  nous  défions  bien 
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les  plus  habiles  d'y  parvenir  en  suivant  M.  Gendrin.  Cest  avec  peine 
qu'on  voit  un  homme  employer  tous  ses  efforts  à  embrouiller  les 
questions  qui  ont  été  le  plus  simplifiées,  obscurcir  celles  qui  ont  été 
le  mieux  éclaircîes,  et  ne  viser  qu'à  mettre  la  lumière  sous  le  bois- 
seau. Quel  triste  courage  I 

Nous  avons  dit  dans  un  de  nos  précédents  articles  que  M.  Gendrin 
paraissait  avoir  pour  système  de  ne  citer  aucun  auteur  contemporaiu. 
Cependant  nous  aimions  encore  à  croire  que  nous  avions  été  trompé 
par  les  apparences,  et  nous  espérions  du  moins,  que  si  M.  Gendrin 
avait  donné  dans  cet  insigne  travers,  il  reviendrait  de  son  erreur. 
Mais  aujourd'hui,  on  n'en  peut  plus  dourer,  M.  Gendrin  a  la  pré- 
tention de  supprimer  toute  une  génération  médicale  ;  c'est  un  im- 
mense auto  aa  fe  qu'il  veut  foire  ;  il  veut  qu'il  ne  reste ,  en  méde- 
cine, que  les  anciens  et  lui ,  lui  et  les  anciens.  Pauvre  M.  Gendrin  , 
âui  se  croit  assez  fort  pour  accomplir  ce  travail ,  auprès  duquel  les 
puze  travaux  d'Hercule  ne  s^onl  rien.  Il  croit  avoir  foit  un  grand 
coup  en  laissant  croire  que  parmi  les  observateurs  qui  ont,  parmi 
nous,  poussé  si  loin  l'étude  des  fièvres,  il  n'en  est  aucun  dont  le 
nom  puisse  figurer  à  côté  des  noms  des  Brandis,  Butler,  MaccuUoch, 
Marcard ,  Guideti,  etc.,  etc.,  etc.  Tirons  le  rideau  sur  ces  actes  de 
Wie. 

Nous  finissons  en  disant  un  mot  du  style  de  cet  ouvrage  mons- 
treux.  Il  est  impossible  de  trouver  rien  de  plus  pédantesque,  de  plus 
lourd,  de  plus  diffus,  de  plus  incorrect,  de  plus  obscur^  de  plus  fa- 
tigant. On  a  pu  en  prendre  une  légère  idée  dans  les  échantillons 
que  nous  avons  présentés.  Mais  si  on  n'a  pas  été  forcé  de  lire  l'ou- 
vrage entier,  on  ne  peut  comprendre  la  répulsion   qu'inspire  une 
semblable  lecture.  On  y  trouve,  par  exemple  des  phrases  comme 
celle-ci  :  «Dansle  plus  grand  nombre  de  cas.  elles  (  les  diacrises) 
»  constituent  comme  des  crises  de  l'eiTet  immédiat  pathogéniaue  de 
»  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie.  »  Ou  bien  :  «  On  apprécie  la 
»  valeur descausesenanalysant^souslerapportde leurs  effets  locaux 
>  et  généraux  nécessaires,  les  états  pathologiques  spéciaux  è  l'occa- 
3»  sion  desquels  ou  par  l'influence  des«iuels  la  diacrisesemanifesle.i>Ou 
encore  \-  «  C'est  la  réunion  et  la  succession  de  ces  symptômes ,  dans 
»  des  rapports  déterminés  et  suivant  un  ordre  régulier  conforme 
»  aux  conditions  qui  résultent  de  la  nature  et  du  siège  de  la  lésion 
»  de  sécrétion ,  qui  constitue  la  maladie,  et  qui  donne  le  caractère 
»  de  la  maladie  spéciale  à  chacune  des  diacrises  de  chaque  organe , 
»  on  appareil  excréteur.  »  Et  à  côté  de  ces  phrases  emphatiques  ^  de 
ces  baUons  gonflés  de  vent,  de  ce  triple  galimatias,  on  trouve  des 
naïvetés  de  la  dernière  force;  exemple:  «Le  diagnostic  des  diacrises 
»  comprend  la  connaissance  et  l'appréciation  des  signes  par  lesquels 
»  on  peut  reconnaître  leur  présence,  par  lesquels  on  peut  détermi- 
».  ner.ies  conditions  morbides  essentielles  auxquelles  se  rattache  leur 
*s>  manifésta|ion.  »  Que  comprend  donc  le  diaRUostic  des  autres  ma- 
ladies? Joignez  à  cela  des  répétitions  innombrables  et  feslidieuses 
jusqu'à  la  nausée^  avec  une  bonne  dose  de  ces  dénominations  bar- 
roques  qui  plaisent  tant  à  M.  Gendrin,  et  vous  aurez  son  style«  Pour 
tout  dire  en  un  mot,  la  forme  est  en  tout  point  digne  du  fond. 
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